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Obůlenja, ki jih imenujemO'v ůbičajnem gOVQ'ru>"prehladna-<-<,nisů medii-
cinskQ dolůčene bolezni z značilno klinično sliko in tipičnim povzročiteljem.
ObsegajQskupinO'virusnih infektov respiratornih poti, katerim je skupnů, cla
v ikliničn:i.sliki prevladujejo katarahli respiratorni simptomi nad slab.še izra-
ženimi splošnimi znakí. Oblike prehladnih obolenj 180 ra~lične glede na ana-
tomskQ lokalizacijo prrocesa. TakQ lahkO' v klinični sliki prevladujejo: znaki
v:netja grla Z nežnim 'slu~avim eksudatom na tonzilah in v žrelu. Vča:sihopa-
žamQistočasnQ konjuktiVitis z ůteklimi regionarniml bezga~kami, skoro ~ednO'
pa manj ali bolj izražen laringitis. Prizadetost grla, sápnika in njegovih vej
pa je lanko tudi tolikšna, da vodi do' Slimptomorvobistrukcije, ki jO'po~roča
obilna eksudacija lepljiViegas'ekreta. V nasprotju z navedenimi težjimi klinJi.č-
nimi slikami štejemo med prehladna obolenja tudi' običajni nahod. Nekateri
uvr'ščajo sem tudi influenco, kjer 80' pa 8plůšni si:mptQmiizrazitejši od kata-
ralnih. Klínična slíka inf1uence ni vedno tipična. Ugota-vljanje diagnorzev ne-
tipičnih primerih je težkQ zlasti izven epidemje, zato jO'često zamenjujemO'
z drugimi oblikami prehla.dnih obO'lenj.

R~širje,nost prehla!dnih obolenj je zelO'velika. Pia stati,sNkliCHZ v Ljub-
ljani O' :udravstvenem ,stanju prebivalstva v LRS v letih od 1950 do 1958 00
zaradi boleiznidihal, ki z,ajemajó tako imenovana prehladna obólenja, prizadeti
najibolj otroci od 3-6 let, nato od 1-2 let, relativnO' najmanj pa pod 1 leto
starolSti.Od vseh bolezni, zaradi katerih so se v teh letih zdravili otroci v di-
spa,nze'rjih, SOl bila prehladna obolenja :odalečnajpOlgostnejša, saj jih je' bilo
17-18 Ofo od ~seh pri:merov aholenj. Ta obolenja sa bila tudi najrpog<Jlstnejši
vzrok hOlSpitalizadjeotrok in SQ bila VSIOopazovano dobo v nenehnem po~
rastu. Na 1000 atrok starostne skupine od 0--4 let se je hospitalizacija zaradi
respiratornih obolenj zvišala od 16,66v letu 1952 na 28,08 v letu 1957, v sta-
rOlStniskupini od 5-9 let pa od 14,58 v letu 1952 na 32,27 v letu 1957. V lestvici
vzrokov ortroške umdjiwlSti SQo bolezni dihal na drugem mestu. Najbolj priza,..
deta je bila starolStna skupina od 2 mesece'VdO'2 let, med temi zopet pa SQ
za temi obolenji najpogosteje umirali důjenČ'kiod 2-11 mesecev.

VelikO'.razširjenast prehladnih obolenj nam pojasnjuje njihova viruSJIla
etiolůgija. Danes je 2Jnanaže cela vrsta ~rusav, k:i.povzročajo prehladna obo-
lenja. Najvažnejši med njimi SQ'raz,envirusov influence A, B in C, ádenovi-
rusi, miksovirusi parainfluence, 'respiratorni sincicialni virUs (CCA),virusi Coe,
JH in 20'60, pa tudi enterovirusi, zlasti ECHO in Coxackie. Domneva.mopa, da
pO'vzročajoprehladna O'bO'lenjatudi ,še drugi, dOlslejneznani virulsi.

V smíslu patogeneze kažejQ virusi, ki pO'vZlročajoprehladna obolenja, afi-
nitetQ do epitela respiratornih sluznic. V njem namreč se razmnožujejo in po-
vzročajo okvare, ki jih splremljajo vnetne spremembe. Pdmarnů vi'rusnO'okvar-
Jene respiratorne sluznice pa lah:ko ustvarjajo ugodna tla za sekunda:rn:ivdO'r
bakterij, kot SQrstreptokoki, stafilokoki, pnevmOlkokiin druge, ki jih POg<JlSto
najdJemO'na sluznicah dlihalnih 'Potí. Klinična slika kaže v takih primerih hujši,
komphciran potek, pri katerem često lahlkQ ugotovimo lokalizirana gnO'jna
vnetja posameznih delův dihalnih pO'ti z gostim mukopuru'lentnim sekrertam.
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Twapij'a prehladnih O'bolenj .je simptoInatična. Z njO' skušamO' ublažiti
neprijetne kataralne pojave. Antibiotiki in sulfonamidi .pridejo v poštevšele
za zdravljenje bakterialnih komplikacij prehladnih oholenj. Da:janje teh zdra-
vil v začetni vi'lUSnifa:ziO'bolenja:je brez uspeha in celO'škodljivO',ker ustvarja
v organizmu bakterijskO' rezistenco,"kar utegne biti poineje za bolnika mrono,
če bimu bili antibiotiki resnično pó:trebni., bakterije bi pa nanje ne reag.iTale
V8Č.

Ker 50 možnosti z·dravljenja precej omejene,je ne glede na splošnO'pred-
nost preventivnih ukrepov profilaksa še vednO'najvažnejši načín v bO'juprO'ti
prehladnim obolenjem. Specifična profilaksa v oblíki aktivne imunizacije je

!"še v razvoju. Za 2Jdajso bili doseženi pozitivni rezultati le v preventivi influ-
ence s cepljenjem, ;in tO'z inaktiviranO' živO'vakcínO',Id nudi sicer k!ra:tlkotrajnO',
a dobro ~to.

Velika važnejši pa SO'splošni higiensko-epidemiološki ,ukirepri,(j katerim'i
lahkO'pred obolevanjem zava!rUjemO'zlasti otroke. Od ukrepov najvažTIejša sta
dO'bra kO'ndicija in pa utrjeV1anje O'rganizma, da pootane.odpo["en prOlti vsem
llkodljivim vpldvom okolja:.

Odpornost Qlrganizma~proti prehla:dnim in d!rugim ooolenjem je vveliki
meri odvisna od praV'ilnO''sestavljene ;in tkoHčinsikoprimeme prehrane :in pra-
vilne ne'ge. OtTok, ki ima v hrani zadostnO'kaličinO' vitarninov in beljakovin,
~ ho razvijal bolje itnbo manj sprejemljiv za bolezni. Če pa že zboli, bo bolezni
laže pre1bolel in bO'hitreje akreval. PravilnO' hranjen ni tisti atmk, O'dkate-
Te'g.akar viS'itolšča. Na take otrOlke80' mrutere pogolStozelo ponolSne,pač v pre-
pričanju, da je debelost, za!radi ikatere je otrok veliko mocnejší in lepši od
vrstnikov, plači1O'za njihOlv t!rUdin prizadevanje, kO'mu nudijo čimv8Č kalo-
I'lične hrane, največkrat v obliki mzličnih mok in mašoob. Ce tak debelušček

I zboli, pa prenaša svojO'bolezen veliko teže kako!r njegov morda nekolikO' holj
mršav, a p~avi1nO'p'llehranjen vrstnik. Taki pastQ!zniotroci SiOrazen tega holj
nagnjeni k rahitisu in sO:lJaradi slabših ekskurzij prsnega kO'šapri dihanju,
zaraill portenja in nasploh manjše odpomosti veli!kO'sp,rejemljivejši za pre-
hladna oibolenja, ki jih tudi teže prenašajo.

Pri otrO'kovi negi igra vamO' vlogo pravilnO' oblačenje, zato mOTa biti
njegova obleka lettnemu času primerma, ne pretopla in ne prelahka, zraČIla,
čista in telesa ne sme stiskati aM ga ikajlmrkoliuwsnjevati. •

Is10 velja za obutev. Na splošnO"opažamO',damatere pri mas Viseprretirano
. {)blačijO'oi1iroke.Že male dojenčke zavijajo v oelo korpioo OIblačil,pokrivajO'
jih z volnenimi odejami in pemicami, jim na glavo da:jejO'kaprioo',tudi če so
doma v topli sO'bi,,tako cla SOlpogosto čista prepoteni. Zal'élJdipretiranega O'bla-
čenja odpade potreba POl na~avni regulaciji telesne toplO'te',isaj vemOl,da je
'zdrav O'rganizem Slposoben"da jO'S krčenjem in' širjenjem perifemih žil v ve-
liki meri regulira samo Seveda hi pa izpostavljanje prehudemu' mrazu spet
pometnilo, da zahtevamo od organizma le preveč, kar bi bilo rávnQ takQ na-
pačnQ. Zlasti na deželi srečamo večkrat otrOlke v gumijastih Šikorenjčkih in
lahikih OIblekc~, kO' v Z1Ímiali ďeževni jeseni kar drgetajO' od m!raza in jim
iz rdečega, že nekolikQ modrikastega nOlskavisi >>SV1eča«,kar vse že nekam
karakteristično dopolnjuje njihovO' podobO'.Sred~ja PQt je tudi pri oblačenju
naj,boljša pot, pn kateri naj mate!r spremlja ppleg razuma tudi čut za to,
kaj je primerno.
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Da bo otrolk odporen proti' boJeznim, se mora veliko gibati na svežem
zraku.Tudi v tem o(lku opažamo, da se matere pri nas bolj kakor dnlgod !pO

svetu bojijo svežega zraka, zlasti še, če je hladen. Na Švedskem n. pro pustijo
dojenčke od 14.dne dalje, da spijo več UT na zraku, tudi do _80 C, na Finskem
pa jih dajejo na verande že z enim tedn1m, d()lklerne pade živo srebro na'
-160 C. Tudi vsi otroci v vrlcih' in jasJil1 oibvezno spijo 2 UIripo ,kosilu na
ooprtih polkritih verand ah pri isti temperaturi. Seveda so otroci pti tem domu
zavicti v vatirane spa1ne vreče, prevlečene z balon:sko svilo, iz katerih moJi
le nooelkin oči Dosegli 50 pa, da imajo prehlado'V vehko manj kaJkór pri nas
in ,da v otroških ustanovah zadostuje, če obišče otroke Zidravni!k1-k,rat teden-
sko. Mo['da pn nas ne boroo uvedli kar takoj finskega sistema, voodar bí
pa lahko imelí malo več za'Ulpanjav kori\Stí sverega zra!ka, čeprav je hladen.
Z zadostnim Zladrlevanjem otrok na sVe'Žemzraku bi labko omili1i tudi mar-
Bikatere škodljive vplive neprimemih stanovanj" !ki 50 pri Zlc1ravivzgoji otrok
žal še vedno eden' najteie rešljivih problemov. Zato pu:stimo otrolke, da se
igrajo zu:naj, v stanovanjih pa odprimo okna in do'Volimo,da nam oo!nJČnlžMlki
in svež Zirakpomagajo odstraniti iz njih vsaj zatohlost, vlago, viruse in bakte-
rije, ki ISOnujen spremljevalec prenatrpanih stanocvanj.

Redno kopanje otrolk in'navajanje večjih, dase umivajo vsaik dan do pasu
s hladno vodo, 1;>0prav tako Ikakoiťspanje ob odprtem oknu pripomoglo k
večji Odip()lrno6tiorganizma. Uporabljati moramo pač vse te načine od rane
mladosti dalje, če hoČ€mo,da ho otrok zdrav in ne Po vsak teden stak:ni1kake
bolezni.

Kljub vehki važnosti utrjevanja in opravílneprehrane pa otroka vendarle
ne smemo nepolSredno izpostavljati infektom. Z,avedati se mOl1amo,da ni ho-
lezni brez povzročitelj a, pri prehladnih obolenjih pa mOll'"amoračtmati še celo
z izredno majhnimi Povzročitelji, kri se zelo hitro širijo, t. j. z virusi. Zato sku-
šajmo zac1rževati otroka čim dalje od prehlajenih ljtldi. Nikan:-ne mislimo, d1l
moramo za:radi bontona dopustiti, da nam prehlajena teta a1i Zlllall€tCljubkujeta
otroka. Ce msta sama dovoJ.jobzirna, da bi se tega v~drža1a, jim na primeren
način olrleTllJOgočimokontakt z otroikorn mi. Se celo pa moramo paziti, da ob
epidemiji prehladnih obolenj ne vodimo otroka v prostore, koder se zadržuje
mnogo ljudi. V taikem času ne jemljimo otroka s seboj v avtobus, v trgovine
ali v kino, sicer,se borno te~a še pre!kmalu kesaLi,ko homo mqrah gledati, kako
se otrok mučí s Ikašljern, z nahodom, vročino in MekUm grlom. Tokrat izbe-
rimo za sprehod rajši samotno poctv gozd ·ali na. polje, kar bo otroku in nam
samo kOlI"istilo,ne pa škodoiV1alO.

Razumljivo je, da nam hodo nekateri otroci obolevali kljub Visem tem
ukrepom. Ti so pač bolj občutljivi, reste kažejo tudi sicer znake eksudativne
diaieze ali kak:ih drugih primjenih slabosti. Tebomo morah pač ~draviti, vet1-.
dar bodo tudi pri njih bo1€Zl11ipotelkale laže in hitreje, če horno skrheli za
odpornost njrihovega organizma, čeprav homo morali biti pri njih bolj pre-
v1dni in razsodni. Véndar so ti otroci v manjš:ini. PTi ve1i1civečini pa hi lahko
z utrjevanjern in Zldravimnačinom nege in premane od' najríeŽ.t1ejšedobe dalje
dosegli, da bri:prehladna obo1enja ne bna več osnovni problem zdravstvenega
varstva otrok, katerim bi pač vsi zdravstveni delavcl v sodelovanju s starši
radi zagotovili zdrav razvoj in sr€ČI10bodočnost.
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