
plazminagen, ki je prisaten v pla:mni in v tkivih. Pred~sem sa znani a!ktivatarji
iz uterus a, iz epitela ucr"opae1Jskegatrakta in nekateri bakterialni encimi, kat strep-
takinaza in streptadarnaza. Plazminagen aktivira pratein8lza plazmin, ki ima izra-
zita afiniteto na fibrin. Kononi produkt filbrinoveprotealize sa fibrinopeptidi.

SHEMA KOAGULACIJE IN FIBRINOLIZE PO DANAŠNJEM POJM0VANJU:

I. POČASN A FAZA
A. Vaskularna koagulacija

Aktivizacija F XII
F XI F VIII F IX F X + Ca = vmesni produkt I

+ trombacitni f' = vmesni produkt I!
+ FVinFX = PROTROMBINAZA

B. Tkivna kaagulacija = tkivna pratrambinaza

II. HITRA FAZA
Vaskularna + Tkivna protrambinaza + pratrambin = TROMBIN

II!. TROMBIN + FIBRINOGEN = FIBRIN

Poklicne bolezni kože
Prof. dr. Janez Fettich

Med pamembnejše medicinske probleme ,sedanje dabe sadi tudi narascanje
poklicnih obalenj, med k8lterimi zavzemaja važna mesta poklicne balezni kože.
V sadabni industrializacii'i maramo s ta posebna vrsta bal€!Zenskepatologije
računati tudi v bodaonosti.

Pl'imeri paklicnih bolezni kaže pa števHu iz leta v leta naraščaja. Vzrak
tiči v sadabnih tehnološkď.hprocesi'l?-in uporabi navin, dO' sedaj mnagokrat ne·
paznaniJhobratavin, s katerimi prihaja delavčeva koža v datika. Pamemben čiruitelj
pa je nepripravljenost in nepaučenost delavca a nevarnosti in škadljivih lastnas,tih
snavi, s katerimi ima apravka na delavnem mestu. Paklicne bol€!Znikaže 8'0 važne
zaradi svoje medicinske pamembnasti, prav t8lka pa tudi s saoialna medicinskih
vidikav. Tovrstne bolezni rprizadeneja predVlsemdelavca, ki oboli, zaradi izostankav
ad dela in zmanjšane pl'Oduktivnosti pa aškadujejo tudi gospodarstvo in slednjič
družba vcelati.

Natančnih podatk!av o pagostnosti paklionih bolezni kože prď.nas nima:mo,
čeprav je nji:h pl'ijava ,abvezna. Porooila iz ZDA navajaj'O,da pride na p'OkHone
balezni kaže kar 60--70 % V'sehpoklicnih obalenj. ,Pa padatl~ih Zavoda SRS Sla-
venije za zdravstvena in tehruiĎIlavarnost - sektor za medicina dela - je bila
v Slaveniji v letu 1966 med poklicnimi obalenji 22 % poklicnin Iboleznikaže. V pa-
sameznih. panogah industrije ta adstatek zela ni'ha in daseže v elektroindustr,iji
cela 61 %. V letu 1966 je bila v Sloveniji prijavljenih 260 poklicnih abalenj kaže.
Nikakm pa števila prijavljenih primerav ne kaže dejanskega stanja. Pnjavljanje
in registriranje poklicnih bolezni kože ni popalno, in ta zaradi številnih vzroko~,
med katerimi ni najmanj pomembna dejstvo tudi neskladnast med uradna in
medicinska definicijo poklicnih balezni kaže. Taka prišteva 46. člen zakana a inva-
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lidskem zavarovanju med paklicne balezni kaže (tč. 40) le»težka abalenja in reci-
dive poklicne kažne bolezni, ki zahtevaja spremembo pokUca ali delovnega mesta«.
Z medicinskega vidika pa menrma, da je paklicna obalenje kaže ,"saka balezenska
sprememba, ~i je nastala na kaži v :Gveziz apravljanjem paklica in hkrati zmanj-
šuje ·delavna spasdbnast delavca.

Definicija poklicne kažne bolezni, ki jo priznava zakanski predpis, zajame sama
manjši del paklicnih dermataz. V glavnem sa pa zakanu priznane za»paklicne«
sama alergične paklicne dermataze (IV prvi vrsti vulgarni konta~tni ekcem), ki sa
posledica specifične preabčutljivasti.

Med prave poklione demnatoze ne sodija sprememibe na kaži, ki ISO'sicer
pasledica zaposMtvev daločenem paklicu, vendar ne zmanjšujeja delavne sposob-
nasti. Ta sa taka imenavana znamenja - stigmata, kat nPl'. žuIjavast rak pri
fizičnem delavcu. Ker želima in tudi hačema zajeti prablematika paklicnih derma-

. taz s širšega, tj. sacialna-medicinskega vidika, se ta pot ne bama azirali na ozka
in taga dolačila za~onskih predpisov.

če pajmujema poklicne dermatoze s stališča medicinske vede, patem ne
smema prezreti tistih - sicer redkih primerorv, pri katerih sa vzrok abalenja živi
organiJzmi.Taka ne morema mima poklicnih dermatazaonaz, ki jih pavrz;račaja
živalski paraziti (npr. pedikulaza pri zdravstvenem osebju in frizerjih), in paklic-
nih demnatamikoz, ~i jih povzračajo glivice (npr. žival'ske trihafitije plri živinarej-
cih in živinozdravntkih, glivična abalenja padplatav pri rudarjih itd.). V skupina
taka imenavanih paklicnih dermataz v širšem smíslu štejema tudi nekatere redke
bacilarne infekcije kaže, kat opr. erizipelaid pti mesarjih, verukazna tube!Tkulaza
kaže pri la:barantih: mikrobialoških labaratarijev, rz;dravstvenemasebju in 'Obdu-
centih, nekatere vrste gnajnih vnetij kaže ipd. Ta:kih in podabnih primerav je
zela velika, vendar bi presegli akviJrtega sestavka, če bi se spuščali v padrabnasti.

Poklicna obalenja kože (v až!jemsmislu) delima pa njiha·vemnastanku v dve
večji skupini:

a) alergične poklicne demnataze,
b) nealergične pokUcne deI1matoze.
V prva skupina sodija predvsem kantaktni vulgami ekcem in nekatere redke

'01;llikealergičnih demnatoz. V druga !skupina spadajo v prvi vrsti navadt)i derma-
titis (dermatitis simplex), taka imenovani abra:mbni dermatitis (dermatitis detri-
tiva) iJnacne aleinica. Druge OIblikenealergičnih paklicnih balezni kaže sa redke.
Razmerje med številom poklicnih abolenj prwe in druge skupine je približno
kakar 1:3.

Poklicní vulgarní kontaktní ekcem n8JStanezail"adiserllZibilizacijekaže za dola-
čena kemična spajina, ki deluje v alergičnem procesu kat hapten, tj. nepalna-
vreden alergen. šele v kaži se ti hapteni vežejo na tlkivna beljakavina iJndo!bija
s tem lastnOlstipravega alergena. Ti alergeni izrz;avejov ail"ganizmunastanek proti-
teles. SpeciJfičnaprati'tel~sa se pa krvi razmeseja po kaži celega telesa in na ta
način pdvedeja da t. i. serllZibilizacije(specifične preobčuUjivosti), tj. stanja, ka
kaža nenamnalna reagira na datik s snovmi, ki same pa sebi sicer nisa škodljive.
Ob ponavnem daUku senzihilizirane kože s t!likimikemikalijami rpride da reakcije
med alergenom (kemikalijo) in v koži nakapičenimi pratitelesi. Ta reakcija SPIrO-
šča nekatere aktivne bialoške substance, ki pamračija razvaj značilnih sprememb
na kaži, t. i. ekcem. ČaJs,ki je patreben ad pl'ičEitkasenziJbiliJzacijedO'prvega
izbruha ekcemskih sprememb na kaži (eksp01zicija),je lahka zela različen. V ekspe-
rimentu na živalih traja le 10 dni, v vsakdanjem življenju pa lahka tudi več me-
secev ali cela let.
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Kemičnih snovi, s katerimi pride naša koža dan na dan v dotiko, pa je nič
~oliko. Ene imajo manjšo, druge zapert večjo sposoibnost, da poV'zročijoekcemsko
preobčutlj,ivost in slednjič nastanek ekcema. Med najbolj poznane »ekcematogene«
snovi spadajo dinitroklorbenool, parafe~lendiamin in ekstrakti nekaterih rastlin
(npr. primin iizprimule tel' rhus toxicoderndron). V vlsakJdanjemživljenju in zlasti
pri nekaterih poklicih v indusrtriji pa so pomembne kiromove spojine - rz13lSti
kalijev bikromat. Kalijev bikromat je zaradi svojih oksidirajočih in antikorozivnih
laJstnosti primešan mnogim substancam. Vsebujejo ga industrij'ska olja in masti,
sredstva za ,zaščito lesa, sredstva za preprečevanje rje, prisoten je paše v mnogih
kemikalijah in barvafrJ..Kromove soli upor8lbljajo v galvaniki pri kromiranju, v gra-
fiki in pri fotografskih postopkih. V minimalnih k!oličinahso te soli prisotne tudi
v cementu in celo v nekaterih pralnih sredstvih. Med kemične 'Substance, ki dokaj
pogosto privedejo do ekcemske preobčutljivosti in ekcema, spadajo tudi soli ,niklja
in kOibalta,živosrebme spojine, 'terpentin, formalin in celo nekatera zdravila za'
lokalno zdravljenje, kOltnpr. sulfamidni praški in suUamidna mazila. V okviru tega
sestavka ni mogoče našteti V1sehtiJstih substaJnc, ki same po sebi skeT niesoškod-
ljive, vendar lahko v določenih priJmerřhi'zzovejostanje ,specifičnepreoibčutljivos'ti,
zaradi katere nastane ekcem. Takih snovi je skoro brez števHa.

Poklioni ekcem lahko IZ'Visogotovostjo dokažemo samo s posebnim post op-
kom - s testiranjem (test skrpioo ali epikutani test). Klinične značilnOistiekcema,
kOlt'so polimorfizem, ne'Ostra omejitevžarišč tel' 10kaUzacijana oiQrazuin croka:h,
so premalo 'zanesljive, da bi lahko že po njih napravili in po1Jrddlidiagnozo ekcem
oz. v našem primeru poklicni ekcem. čeprav je postopek testiran<jadokaj preprost,
pa vendarle zahteva mnogo spretnosti in predvsem :i!zk!ušenosti.Nepravílno v'red-
noteIllje testnih rezultatoiV ima lahko zelo daljnose~ne posledice, 'zaradi česal'
prepušča.mo ta preskus 'samo Istrokovnjakom.

!Zdrwvljenjepoklicnega ekcema je preprosto in učinkovito. Bolniku moramo
preprečiti dotik s snovlffii,zakatere je preobčutljiv, spremembe na koži pa dan-
danes v relativno kratkem času lahko ozdravimo z mazili, k'i vsefbujejokortizonske
preparate. Mnogo teže pa je preprečiti ponoven ]:zJbruhekcema na koži. Pridobljene
spedfične preobčutljivosti pri ekicemliOiz.ékcemski senzibiliJzacijinamreč ni mo-
goče pozdraviti; sama po sebi pa traja taka preobčutljivost navadno veliko let ali
desetletij, včasihtudi vse življenje. 'Zaradi tega nam je edino sredstvo za prepre-
čeva:nje pQpolna izolacija holnikove kože od snoví, za katero je preobčutljw.
Mnogokrat seveda je taka preprečitev dotikaz alergenom težko iiZ,vedljiva,saj so
nekateri alel'geni (npr. kromove 'soli) priso~ni v zelo veUkemštevilu snovi, \5 kate-
terimi imamo opravka v poklicu, pa tudi sicer. iPolegtega :rp.oramoračunati 'S tem,
da je ,za izbruh BlkcemskihIsp!fememJbna k!oži pri bolniku, ki je preobčutljiv,
zadO'stna 'tudiiminimalna koHčinaa.lergena, ki je dos1Jikrat tako nelZnatna,da jo
komaj dokažemo. Edini zares učiIllkovitpreventivni ukrep pti doka:zani ekcemski
senzifbilizaciji je sprememba delovnega mesta ali celo sprememba poklica.

Nastanek nealergičnih pOklicni1lderma1JOIZje mnogo bolj enos'tav,en. Tudi
prepreoovanje nasta:nka teh bolezni je dokaj preprosto in uspešno.

Navadni dermatitis (dermatitis simplex) se :ra:zvijeIzaradidotika kože IZzuna-
njo snovjo, ki je sama po sebi za kožošk!odljiva (npr. nekat8're kisline, lumine,
števHnekemikalije itdJ. Spremembe na koži 'se razvijejo taJkoj po dotiku, in to
samo na mestu, kjer je prišla škodljiva snov na kožo. Jakost 'Sprememb,ki nasta-
nejo na koži, je odvisna od na:rave snovi, 'Odnjene koncentracije in od časa delo-
vanja na kožo. V blažjih primerih se koža sama vname (rdečica), v hUjših primerih
serazvijejo méhurji, v najhujših pa koža lahko celo odmre - nekrotizil'a. Ko škod·
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ljiva snov preneha učinkorvati na kožo, se bolezenske spremembe same po sebi
pOZJdravijo.

Obrabni dermatitis (dermatitis detritiva) je posledica dolgotrajnega procesa,
ki ga lahko primerja:mo z obrabo kože. Nekatere snovi, predvsem alkalije, kot npr.
apno, cement, luž!1ine,mila in nekateri detergenti zmanj,šujejo fiziološke zaščitne
mehanilZJme,s katerimi razpolaga koža. Izlužijo lojeni plašč kože, ,raztopijo roženo
prevleko povrhnjice, spremenijo rahlo kisli pH kože in onemogočijo nevtralizacijo
alkalij; včasih nastanejo na površini kože tudi majihne mehanične okvare. če delu-
jejo take substance dolgo in se njih delovanje ponavlja me'sece in leta, se na koži
končno razvije kronično rvnetje, ki ga opatzujemo predvsem na ro,kah in je po
svodemvide~mzelo podobno ekcemu.

Acne oleinica 80 ,spremembe, ki se pojavljajo na koži iZlteznihstrani zgornjih,
pa tudi ,spodnjih udorv in so zelo podofbne narvadni mozoljavO'sti.Spremembe na-
stanejo zaradi ponovnih rvplivorvin delorvanjamineralnih olj ter njihovih derivatov.
Istovrstne spremembe nastanejo tudi rzaradikatranov. Obolevajo predrvsemdelavci
pri črpanju surove nafte, delavci v rafinerijah nafte, mehan~ki in sploh delavci, ko
delajo z mineralnimi olji.

Zdravljenje bolezni, ki !spadajo med taJkonenovane nealergične poklicne bo-
leimi kože, je preprosto, saj nwadno prenehajo tudi same po sebi, če ilZključimo
škodljivi vpliv. Tudi preprečevanje teh bolezni nam ne sme delati preglavic, če
strogo izvajamo potrebne varstvene ukrepe. Poleg splošne zlliščite (higiensko-teh-
nična zaščita, modernizacijain .avtOlffiat~zacijatehnološkega postopka) je rzelo
važno tudi individl;!allll!oval1stvo delavca. S pridom la!hko uporabljamo zaščitne
obleke, ščitnikeza roke in noge, rokavice in maske, do neke mere pomagajo tudi
zaščitna mazila, zlasti tista, ki vselbujejo silikone. Končna ne Ismema pazabiti na
pravilno higieno lwže, ki vključuje poleg rednega Ulmivanjain čiščenja kože tudi
ustrezno nego kože. Zdravstvenaprosvetna dela in paučevanje delavcev o nevaT-
nostih, 'ki jim grozijo pri de'lu, spadata med nadaljnje ukrepe, ki smo jih dolžni
izvajati, ,če načernO'uspešna preprečevati nastanek poklknih bolezni kaže.

Na splaŠilo lahko trdimo, da je preprečervanje alergičnih poklionih dermatolZ,
zlasti ekcema, zelo težka in redkokdajrels učinkovito. Nealergione poklicne derma-
toze, predVlsem navadni dermatitis, obmbni derrnatitis in oleinske akne pa so
obalenja kože, ki bi !se p1"i pravilni higiensko-tehnični zaš,čiti splah ne smela
pojavlja1ii.

Zdra v s t ven i do m Ma r i bor Direktor: prim. dr. Adolf Drole
D i s pan ze r z a o t r oke Predstojnik: dr. Kurt Kancler

Anemija in otrok
K. Kancler

Anemija - slabokrvnost ali malokrvnost je v pediatriji prohlem, ki je čedalje
bolj množičen.

Pri tem ne mislimo na težke anemije, 'ki jih zdravno v bolnišnicah, niti ne na
Uste redke (hemolitične, aplastične, perniciozne, familiarne etc.), ]ti 'SIO zanimive
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