plazminogen, ki je prisoten v plazmi in v tkivih. Predvsem so znani aktivatorji
iz uterusa, iz epitela uropoetskega trakta in nekateri bakterialni encimi, kot strep-
tokinaza in streptodornaza. Plazminogen aktivira proteinazo plazmin, ki ima izra-
zito afiniteto na fibrin. Konéni produkt fibrinove proteolize so fibrinopeptidi.

SHEMA KOAGULACIJE IN FIBRINOLIZE PO DANASNJEM POJMOVANJU:

I. POCASNA FAZA
A. Vaskularna koagulacija
Aktivizacija F XII
FXIFVIIIFIXFX 4 Ca = vmesni produkt I
4 trombocitni f* = vmesni produkt II
+FVinFX = PROTROMBINAZA
B. Tkivna koagulacija = tkivna protrombinaza

II. HITRA FAZA
Vaskularna + Tkivna protrombinaza + protrombin = TROMBIN

I11. TROMBIN + FIBRINOGEN = FIBRIN

Poklicne bolezni koze
Prof. dr. Janez Fettich

Med pomembnejSe medicinske probleme sedanje dobe sodi tudi naraScCanje
poklicnih obolenj, med katerimi zavzemajo vazno mesto poklicne bolezni koze.
V sodobni industrializaciji moramo s to posebno vrsto bolezenske patologije
rac¢unati tudi v bodocénosti.

Primeri poklicnih bolezni koZe po Stevilu iz leta v leto naraS$c¢ajo. Vzrok
tici v sodobnih tehnoloSkih procesih in uporabi novih, do sedaj mnogokrat ne-
poznanih obratovin, s katerimi prihaja delavceva koZa v dotiko. Pomemben Cinitelj
pa je nepripravljenost in nepoucenost delavca o nevarnosti in Skodljivih lastnostih
snovi, s katerimi ima opravka na delovnem mestu. Poklichne bolezni koze so vazne
zaradi svoje medicinske pomembnosti, prav tako pa tudi s socialno medicinskih
vidikov. Tovrstne bolezni prizadenejo predvisem delavea, ki oboli, zaradi izostankov
od dela in zmanjSane produktivnosti pa oSkodujejo tudi gospodarstvo in slednjic¢
druzbo v celoti.

Natancnih podatkov o pogostnosti poklicnih bolezni koZe pri nas nimamo,
Ceprav je njih prijava obvezna. Porocila iz ZDA navajajo, da pride na poklicne
bolezni koZe kar 60—70 % wvseh poklicnih obolenj. Po podatkih Zavoda SRS Slo-
venije za zdravstveno in tehnitno varnost — sektor za medicino dela — je bilo
v Sloveniji v letu 1966 med poklicnimi obolenji 22 % poklicnih bolezni koZe. V po-
sameznih panogah industrije ta odstotek zelo niha in doseZe v elektroindustriji
celo 61 %. V letu 1966 je bilo v Sloveniji prijavljenih 260 poklicnih obolenj koZze.
Nikakor pa Stevilo prijavljenih primerov ne kaZe dejanskega stanja. Prijavljanje
in registriranje poklicnih bolezni koze ni popolno, in to zaradi Stevilnih vzrokow,
med katerimi ni najmanj pomembno dejstvo tudi neskladnost med uradno in
medicinsko definicijo poklicnih bolezni koze. Tako pristeva 46. ¢len zakona o inva-
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lidskem zavarovanju med pokliche bolezni koze (té. 40) le »teZka obolenja in reci-
dive pokiicne koZne bolezni, ki zahtevajo spremembo poklica ali delovnega mestaq.
Z medicinskega vidika pa menimo, da je poklicno obolenje koze vsaka bolezenska
sprememba, ki je nastala na koZi v zvezi z opravljanjem poklica in hkrati zmanj-
Suje delovno spo‘s&bnost delavca.

Definicija poklicne koZne bolezni, ki jo priznava zakongki predpis, zajame samo
manjsi del poklicnih dermatoz. V glavnem so po zakonu priznane za w»poklicne«
samo alergi¢ne poklicne dermatoze (v prvi vrsti vulgarni kontaktni ekcem), ki so
posledica specifiéne preobéutljivosti.

Med prave poklicne dermatoze ne sodijo spremembe na koZi, ki so sicer
posledica zaposlitve v dolo¢enem poklicu, vendar ne zmanjsujejo delovne sposob-
nosti. To so tako imenovana znamenja — stigmata, kot npr. Zuljavost rok pri
fiziénem delavcu. Ker Zelimo in tudi hoCemo zajeti problematiko poklicnih derma-

“toz s SirSega, tj. socialno-medicinskega vidika, se to pot ne bomo ozirali na ozka
in toga dolo¢ila zakonskih predpisov.

Ce pojmujemo poklicne dermatoze s staliS¢a medicinske vede, potem ne
smemo prezreti tistih — sicer redkih primerov, pri katerih so vzrok obolenja Zivi
organizmi. Tako ne moremo mimo poklicnih dermatozoonoz, ki jih povzrocajo
Zivalski paraziti (npr. pedikuloza pri zdravstvenem osebju in frizerjih), in poklic-
nih denmatomikoz, ki jih povzroCajo glivice (npr. Zivalske trihofitije pri Zivinorej-
cih in zivinozdravnikih, glivicna obolenja podplatov pri rudarjih itd.). V skupino
tako imenovanih poklicnih dermatoz v SirSem smislu $tejemo tudi nekatere redke
bacilarne infekcije koze, kot npr. erizipeloid pri mesarjih, verukozna tuberkuloza
koze pri laborantih mikrobioloSkih laboratorijev, zdravstvenem osebju in obdu-
centih, nekatere vrste gnojnih vnetij koze ipd. Takih in podobnih primerov je
zelo veliko, vendar bi presegli okvir tega sestavka, ¢e bi se spuScali v podrobnosti.

Poklicna obolenja koZe (v oZjem smislu) delimo po njihovem nastanku v dve
veéji skupini:

a) alergitne poklicne dermatoze,

b) nealergi¢ne poklicne dermatoze.

V prvo skupino sodijo predvsem kontaktni vulgarni ekcem in nekatere redke
oblike alergi¢nih dermatoz. V drugo skupino spadajo v prvi vrsti navadni derma-
titis (dermatitis simplex), tako imenovani obrambni dermatitis (dermatitis detri-
tiva) in acne oleinica. Druge oblike nealergi¢nih poklicnih bolezni koZe so redke.
Razmerje med S3tevilom poklicnih obolenj prve in druge skupine je priblizno
kakor 1:3.

Poklicni vulgarni kontakini ekcem nastane zaradi senzibilizacije koZe za dolo-
¢eno kemic¢no spojino, ki deluje v alergi¢nem procesu kot hapten, tj. nepolno-
vreden alergen. Sele v kozi se ti hapteni veZejo na tkivno beljakovino in dobijo
s tem lastnosti pravega alergena. Ti alergeni izzovejo v organizmu nastanek proti-
teles. Specifi€na protitelesa se po krvi raznesejo po kozZi celega telesa in na ta
nacin privedejo do t.1i.senzibilizacije (specifitne preobcutljivosti), tj. stanja, ko
koZa nenormalno reagira na dotik s snovmi, ki same po sebi sicer niso skodljive.
Ob ponovnem dotiku senzibilizirane koZe s takimi kemikalijami pride do reakcije
med alergenom (kemikalijo) in v ko#i nakopiGenimi protitelesi. Ta reakcija spro-
S¢a nekatere aktivne bioloske substance, ki powerodijo razvoj znadilnih sprememb
na kozi, t. i. ekcem. Cas, ki je potreben od pricetka senzibilizacije do prvega
izbruha ekcemskih sprememb na kozi (ekspozicija), je lahko zelo razliGen. V ekspe-
rimentu na Zivalih traja le 10 dni, v vsakdanjem Zivljenju pa lahko tudi ve¢ me-
secev ali celo let.
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Kemicnih snovi, s katerimi pride naSa koza dan na dan v dotiko, pa je ni¢
koliko. Ene imajo manj$o, druge zopet vetjo sposobnost, da povzroéijo ekcemsko
preobéutljivost in slednji¢ nastanek ekcema. Med najbolj poznane sekcematogene«
snovi spadajo dinitroklorbencol, parafenilendiamin in ekstrakti nekaterih rastlin
(npr. primin iz primule ter rhus toxicodendron). V wvsakdanjem zivljenju in zlasti
pri nekaterih poklicih v industriji pa so pomembne kromove spojine — zlasti
kalijev bikromat. Kalijev bikromat je zaradi svojih oksidirajoc¢ih in antikorozivnih
lastnosti primeSan mnogim substancam. Vsebujejo ga industrijska olja in masti,
sredstva za zadCito lesa, sredstva za prepreCevanje rje, prisoten je pa Se v mnogih
kemikalijah in barvah. Kromove soli uporabljajo v galvaniki pri kromiranju, v gra-
fiki in pri fotografskih postopkih. V minimalnih koli¢inah so te soli prisotne tudi
v cementu in celo v nekaterih pralnih sredstvih, Med kemicne substance, ki dokaj
pogosto privedejo do ekcemske preobéutljivosti in ekcema, spadajo tudi soli niklja
in kobalta, Zivosrebrne spojine, terpentin, formalin in celo nekatera zdravila za’
lokalno zdravljenje, kot npr. sulfamidni praSki in sulfamidna mazila. V okviru tega
sestavka ni mogoce nasteti vseh tistih substanc, ki same po sebi sicer miso Skod-
ljive, vendar lahko v doloCenih primerih izzovejo stanje specifi¢ne preobcutljivosti,
zaradi katere nastane ekcem. Takih snovi je skoro brez &tevila.

Poklicni ekcem lahko z viso gotovostjo dokaZzemo samo s posebnim postop-
kom — s testiranjem (test s krpico ali epikutani test). Klini¢ne znacilnosti ekcema,
kot 'so polimorfizem, neostra omejitev ZariS¢ ter lokalizacija na obrazu in rokah,
so premalo zanesljive, da bi lahko Ze po njih napravili in potrdili diagnozo ekcem
0z. v nafem primeru poklicni ekcem. Ceprav je postopek testiranja dokaj preprost,
pa vendarle zahteva mnogo spretnosti in predvsem izkuSenosti. Nepravilno vred-
notenje testnih rezultatov ima lahko =zelo daljnoseZne‘ posledice, zaradi c¢esar
prepudéamo ta preskus samo strokovnjakom.

Zdravljenje poklicnega ekcema je preprosto in udinkovito. Bolniku moramo
prepreciti dotik s snovmi, za katere je preobcutljiv, spremembe na kozi pa dan-
danes v relativno kratkem casu lahko ozdravimo z mazili, ki vsebujejo kortizonske
preparate. Mnogo teze pa je prepreciti ponoven izbruh ekcema na kozi. Pridobljene
specifiéne preobcutljivosti pri ekcemu om. ekcemski senzibilizaciji namre¢ ni mo-
gote pozdraviti; sama po sebi pa traja taka preobéutljivost navadno veliko let ali
desetletij, véasih tudi vse Zivljenje. Zaradi tega nam je edino sredstvo za prepre-
Gevanje popolna izolacija bolnikove koze od snovi, za katero je preobéutljiv.
Mnogokrat seveda je taka prepreclitev dotika z alergenom tezko izvedljiva, saj so
nekateri alergeni (npr. kromove 'soli) prisotni v zelo velikem §tevilu snovi, s kate-
terimi imamo opravka v poklicu, pa tudi sicer. Poleg tega moramo ragunati s tem,
da je za izbruh ekcemskih sprememb mna kozi pri bolniku, ki je preobéutljiv,
zadostna tudi minimalna koli¢ina alergena, ki je dostikrat tako neznatna, da jo
komaj dokazemo. Edini zares uéinkovit preventivni ukrep pri dokazani ekcemski
senzibilizaciji je sprememba delovnega mesta ali celo sprememba poklica.

Nastanek nealergi¢nih poklicnih dermatoz je mnogo bolj enostaven. Tudi
prepredevanje nastanka teh bolezni je dokaj preprosto in uspesno.

Navadni dermatitis (dermatitis simplex) se razvije zaradi dotika koZe z zuna-
njo snovjo, ki je sama po sebi za kozo Skodljiva (npr. nekatere kisline, luznine,
Stevilne kemikalije itd.). Spremembe na koZi se razvijejo takoj po dotiku, in to
samo na mestu, kjer je prisla Skodljiva snov na kozo. Jakost sprememb, ki nasta-
nejo na kozi, je odvisna od narave snovi, od njene koncentracije in od ¢asa delo-
vanja na kozo. V blazjih primerih se koZa sama vname (rdecica), v hujsih primerih
se razvijejo mehurji, v najhujsih pa koZa lahko celo odmre — nekrotizira. Ko $kod-
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ljiva snov preneha ucinkovati na koZo, se bolezenske spremembe same po sebi
pozdravijo.

Obrabni dermatitis (dermatitis detritiva) je posledica dolgotrajnega procesa,
ki ga lahko primerjamo z obrabo koze. Nekatere snovi, predvsem alkalije, kot npr.
apno, cement, luznine, mila in nekateri detergenti zmanjSujejo fizioloSke zaSCitne
mehanizme, s katerimi razpolaga koza. Izluzijo lojeni plas¢ koZe, raztopijo rozeno
prevleko povrhnjice, spremenijo rahlo kisli pH koZe in onemogoc¢ijo nevtralizacijo
alkalij; véasih nastanejo na povrsini koze tudi majhne mehaniéne okvare. Ce delu-
jejo take substance dolgo in se njih delovanje ponavlja mesece in leta, se na kozi
konéno razvije kroniéno wnetje, ki ga opazujemo predvsem na rokah in je po
svojem videzu zelo podobno ekcemu.

Acne oleinica so spremembe, ki se pojavljajo na koZi izteznih strani zgornjih,
pa tudi spodnjih udov in so zelo podobne navadni mozoljavosti. Spremembe na-
stanejo zaradi ponovnih vplivov in delovanja mineralnih olj ter njihovih derivatov.
Istovrstne spremembe nastanejo tudi zaradi katranov. Obolevajo predvsem delavci
pri érpanju surove nafte, delavci v rafinerijah nafte, mehaniki in sploh delavei, ko
delajo z mineralnimi olji.

Zdravljenje bolezni, ki spadajo med tako imenovane nealergicne poklicne bo-
lezni koZe, je preprosto, saj navadno prenehajo tudi same po sebi, €e izkljucimo
Skodljivi vpliv. Tudi prepreCevanje teh bolezni nam ne sme delati preglavic, Ce
strogo izvajamo potrebne varstvene ukrepe. Poleg sploSne zaSCite (higiensko-teh-
niéna zaSc¢ita, modernizacija in avtomatizacija tehnoloSkega postopka) je zelo
vaZno tudi individualno varstvo delavca. S pridom lahko uporabljamo zaScitne
obleke, $Gitnike za Toke in noge, rokavice in maske, do neke mere pomagajo tudi
zaSCitna maszila, zlasti tista, ki vsebujejo silikone. Konéno ne smemo pozabiti na
pravilno higieno koze, ki vkljucuje poleg rednega umivanja in ¢iSéenja kozZe tudi
ustrezno nego koZe. Zdravstvenoprosvetno delo in poudevanje delavcev o nevar-
nostih, ki jim grozijo pri delu, spadata med nadaljnje ukrepe, ki smo jih dolzni
izvajati, ée hocemo uspesSno prepreéevati nastanek poklicnih bolezni koze.

Na splodno lahko trdimo, da je preprecéevanje alergiénih poklicnih dermatoz,
zlasti ekcema, zelo teZko in redkokdaj res uc¢inkovito. Nealergitne poklicne derma-
toze, predvsem navadni dermatitis, obrabni dermatitis in oleinske akne pa so
obolenja koze, ki bi se pri pravilni higiensko-tehni¢ni zas$c¢iti sploh ne smela
pojavljati.

Zdravstveni dom Maribor Direktor: prim. dr. Adolf Drolc
Dispanzer za otroke Predstojnik: dr. Kurt Kancler

a

Anemija in otrok

K. Kancler
Anemija — slabokrvnost ali malokrvnost je v pediatriji problem, ki je éedalje
bolj mnozicen. .
Pri tem ne mislimo na tezke anemije, ki jih zdravimo v bolni$nicah, niti ne na
tiste redke (hemoliti¢ne, aplastiéne, perniciozne, familiarne etc.), ki so zanimive
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