
ljiva snov preneha učmkovati na koža, se bolezenske spremembe same po sebi
pozdravijo.

Obrabni dermatitis (dermatitis detritiva) je pasledica dolgotrajnega rpracesa,
ki ga lahka primerjamo z obrabo kože. Nekatere snovi, predvsem alkalije, kot npr.
apno, cement, lužnine, mila in neka:teri detergenti zma:nj,šujejoHziolaške zaščitne
mehaniJzme,s katerimi ralZpolagakoža. Izlužijo lojeni plašč kaže, !raztapija roženo
prevleka povrhnjice, spremenijo rablo kisli pH kože in onemogočijo nevtraUzacijo
alkalij; vča:sih 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 ra/mije kronično vnetje, ki ga 0plW>ujemopredvsem lIla rokah in je po
svo~emvidezu zelo podabno eíkcemu.

Acne oleinica ISOIspremembe, ki se pojavljajo na koži izteznih strani zgornjiih,
pa tudi ,spodnjih udov in sa zelo podorbne navadlIli mozo~javO'sti.Spremembe na-
stanejo zaradi ponovnih vplivov in delovanja mineralnih olj ter njihovih derivatov.
Istovrstne spremembe nastaneja tudi IZaradikatranov. Obolevajo predvsem delavci
pri črrpanju surove nafte, delavci v rafinerijah nafte, mehaniki insploh delavci, ko
delajo z mineralnimi alji.

Zdravljenje bolezni, ki spaidajo med t8lko imenovane nealergične poklicne bo"
lezni kože, je preprosto, saj navadno prenehajo 'tudi same po 'Sebi, če ilZključimo
škodljivi v'pliv. Tudi prepre6evanje teh bolelZIlinam ne sme delati preglavic, če
strogo ir.wajamo potrebne varstvene ukrepe. Poleg srplošne za;ščite (higiensko,teh-
nična zaščita, modernizacija in .avtomatiJza;cijatehnološkega postopka) je zelo
važno tudi individl;!alno varstvo delavca. S pridom lahko uporabljamo zaščitne
obleke, ščitnike za roke in noge, rokavice in maske, do neke mere pomagaja tudi
zaščitna mazila, zlasti tista, ki V'selbujejosilikone. Končno ne 'Smemo pOlZabitina
pravi1no higienokože, ki ~ključuje paleg rednega uanivanja in čiščenja kože tudi
ustrezno nego kože. Zdravstvenoprasvetna delo in paučevooje delavcev a nevar-
nostih, ki jim grozijo pri de'lu, spada:ta med nadaljnje ukrepe, ki srna jih dolžni
izvajati,če nočema uspešna preprečevati nastanek pokUcnih balezni kože.

Na splošna lahko trdimo, da je preprečevanje alergičnih poklicnih dermatolZ,
zlasti ekcema, zela težko in redkokdaj ras učinkavito. Nealergi6ne poklicne derma-
toze, predVlsem navadni dermatitis, abr8ibni dermatitis in aleinskeakne pa 80

abalenja kaže,ki bi 'se pTi pravilni higiensko-tehnični zaš,čiti splah ne smela
pojavljati.

Z dra v 'St ven i dam Ma r i b !O r Direktor: prim ..dr. Adolf Drole
D i s pan z e r z a o t r ok e Predstojnik: dr. Kurt iKancler

Anemija in otrok
K. Kancler

Anemija - slabakrvnast aU malokrvnost je v pediatriji prablem, ki je čedalje
bolj množičen.

Pri tem ne mislimo na težke anemije, ki jih IZdraviJmov bolnišnicah, niti ne na
Uste redke (hemaUtične, aplastične, perniciazne, familiarne etc.), ki 'sa zanirnive
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za kliničnega pediatra, temveč na anemije, ki so po svoji naravi hipokromne, lažje,
vendar nastopajo dokaj množično in postajajo zato problem socialnega pediatra.

V dispanzerju za otroke ZD v Mariboru imamo na leto ca. 25.000 prvih pre-
gledov ot11Okod O do 7 let. Kolikšen odstotek teh otrok se je v zadnjih treh letih
zdravilo 'zaradi anemije, nam povedo uaslednje številke:

1964 - 2,2 %
1965 - 2,6 %
1966 --'-- 4.8 %
Vidimo torej, da število otrok z anemijo iz leta v leto narašča. V absolutnem

številu pomeni 4,8 % otrok iz leta 1966 dejartsko 1.188 otrok, ki so se v navedenem
letu zdravili v dispanzerju zaradi anemije.

Vendar nam ta podatek še vedno ne govori dovolj ilustrativno o množičnosti
pojava. Na Í'azpolago imam podatke o 1938 sistematičnih pregledih, tj. skoraj 2000
pregledih mariborskih triletnih otrok v letu 1966. Vsem tem otrokom smo kolori-
metrično do10čili vrednost ihemoglobina in dobili po tej objektivni metodi na-
slednje rezultate:

Hb pod 60 %
60 - 69 %

. 70 in več %

Dečki
106
504
388

Deklice
94

467
379

Skupaj
200
971
767

10,3 %
50,1 %
39,6 %

Iz leta 1964 pa imamo podatke o ,več starostnih kategorijah, in smo tedaj po
slučajnostni metodi izbire tudi kolorimetrično pregledali PO 200 otrok vsakega
letnika - 100 dečkov in 100 deklic. Podatki teh pregledov so razvidni iz spodnje
tabele:

Starost v letih
2 3 4 5 6 Skupaj

Hb pod 60 % 11,6 % 11,7 % 2,6 % 6,8 % 19,0 % 10,5 %
60-69 % 66,2 % 53,6 % 42.3 % 38,3 % 49,0% 50,1%
70 in več % 22,2 % 34,7 % 55,0% 54,9 % 32,0 % 39,4 %

111< prve od teh tabel je razvidno, da med dečki in deklicami v predšolskih
letih ni bistvene raJzlikev pogostnosti anemij, kot jo zasledimo morda pri odraslih,
ko je pri ženah več anemij kakor pri možeh. Zato v drugi tabeli sploh ne nava-
jamo podatkov za oba spola.

Distribucija primerov po sta110stinam kaže, da je anemija večji problem pri
malem otroku (2 in 3 leta) in nato 'zopet pred vstopom v šolo (6 let). Vendar je
v vsaki starostni kategoriji samo 200 pregledanih le nekoliko prenizko števiIo, da
bi mogla biti ta trditev statistično brezpogojno značilna.

Najvažnejše vprašanje, ki se nam postavlja pri presoji otrokove anemije, pa
je kajpak vprašanje, kakšen je v določeni starosti normalen procent hemoglobina.
Pediatrična sekcija SZD je letos sprejela normative, pod katerimi naj štejemo
otroka za anemika. Ti normativi se glaJse:

v starosti od 6 mesecev do 2 let pod 62 % Hb
v starosti po 2. letu pod 75% HB

če upoštevamo te normative, ki ustrezajo svetovnim povprečjem in jih torej
moramosprejeti za absolutno verodostojne, vidimo, da je v naši populaciji malega
in predšolskega otroka le slabih 40 % otrok takšnih, da lahko pri njih raven hemo-
globina imenujemo normalno. Več kot 60 % otrok v tej starostni skupini pa boleha
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za lažja ali težja anem.ija. Padatek Zlbuja talika vecJa skrb, ker verna, da gre pri
abdelanih atracih za zd r a v e otrake iz našega vsakdanjega okolja.

Padatkia taka mnažičnem pajavljanju k8lkšnega patalaškega stanja pa
maraja pač biti alarm za vsazdravstvena služba.

Simptamatika teh 1ažjih anemij je dakaj barna, pagosta tudi takšna, da nam
daje misliti na vse kaj drugega, ne pa na anemije. B1edota je simptam, ki nas
v pediatriji pri 1ažjih anemijah pogosta vara, saj ni advisna predvsem ad kaličine
hemaglabina v krvi, temveč ad mnagih drugih faktarjev, zlasti pa ad spasobnasti
kažnm kapilar za kantrakcijo. Dostikrat b1ed 'Otrok ni slabokrven, slabokrven
pa tudi nE!'vedna b1ed. Marda najpamembnejši simptam anemije pri atraku je pa-
manjkanje apetita. Prav zaradi tega atrak napreduje slabše, uživa manj be1jaka-
vinske hmne in takšne, ki vsebuje železa, in sla:bakrvnO'st se še starpnjuje. Pa
drugi strani pa se slabokrven O'trbk slabO' brani infekJtav in si zatO' sledija ti
v hitrih časavnih pres1edkih. Pamanjkanje apetita in recidivni infekti 80' tarej
glavni simptam, pri katerih marama takaj pamisliti na anemija.

Prav amenjena dva simptama pa sta tudi tista, zaradi katerih anemija še
v večji meri pastaja sO'cia1napediatrični prob1em. Anemija - slab napredek - pa-
navni infekti sestav1jaja krag, iz katerega anemični atrok največkrat ne najde sam
in kančni rezu1tat je težka, da1gatrajna aba1enje, ki na prvi pagled ne kaže nobene
pavezave z anemija, je pa dejanska njena končna pasledica.

Vsa ta dejstva in O'kališčinenam seveda nujnO'zastav1jajo dvaje vprašanj:
1. Ka:kO'ta, da je anemij tO'liko,in
2. kaj 1ahka naredima, da jih ba manj?
Kaka ta, da je anemij talika? Zela mnoga naših nasečnic je anemičnih, zatO'

p1adu, ki ga nasija, tudi ne mareja dati patrebnih kaličin železa. Otrak se tarej že
rodi s pamanjk1jivim.i za1agami železa. Hrana prvega palletja praktična ne vsebuje
železa (pretežna m1eka), be1jakarvinein hranila, ki vsebujeja železa, pa se pagasta
prepazna vk1jučujeja v atrakav jedilnik. Mali, predšalski in šo1ski atrak pagasta
uživa kvalitetna (beljakovine in hranila, ki vsebujeja železa) slabO'prehrana (v Ma-
riboru 1e 10 % triletnih atrak vsak dan uživa meso!). Otrok daraste v ženo, ki je
slabakrvna in zato ob nosečnosti svojemu p1adu ne mare dati dovo1j rezerv železa,
ker jih niti sama nima. S tem je že omenjeni krog sk1enjen.

Kaj nam je torej storiti, da, ba anemij manj? V pasvetavalnicah za naseče že
danes slmšamo vsaka nosečmco azdraviti anemije, seveda če žena pride v posveto-
va1nico in če p05vetava1nica kontmlira krvna slika. V posvetova1nicafJ.za atroke
vsakemu dajenčku od 6. tedna do 6. meseca ordiniramo po 10 kap1jic vO'dnerazta-
pine Orferona na dan (ta je vsak dan ca. 10 mg železa); nato kontralirama krvno
sUka in po patrelbi nada1jujemO'z zdrav1jenjem. Prav tako v posvetavalnicah že
zgadaj svetujemO' dO'datke be1jakavin (jajca, meso, skuta) in hranil, ki vsebujejO'
železO'(jetra, vranioa, grah, spinača).

Ta' je vsekakor že mnO'gO'in če bama pri vseh teh ukrepih vztrajali pri čim
večjem številu varovancev, bO'v badoče anemij prav gO'tovO'manj.

TO'da- ali je ta davo1j? VsekakO'r nam bO'na to vprašanje O'dgovaril čas.
BO'jimse pa, da adgO'vO'rne ba pazitiven. če se spO'mnimazgoraj navedenega etio-
1aškega kraga, bi biLa vsekakO'rpotrebna, da bi žena aooravili a:nemije in ji napal-
nili rezervaarje železa, še preden zanosL Ta bi bila prava preventiva. Vsem"našim
dek1etam vzadnjih razredih asem1etke in v srednji šali - to so naše bodoče
matere! - bi marali kantrolirati krvne sUke in rezerve železa (serumska železo
nam daje v te za1age 1e de1en vpog1ed) in vsem tern dek1etO'mbi morali saniraJti

7* 91



anernije in urediti pamanjkljive zaloge železa. Organizacijska je ta kajpak težavna
nalaga, ki bi se pa nedvamna izplačala.

Baleg tega pa bi si marali z mnažična prasveta prizadevati, da spremenima
struktura naše prehrane. V tej je še vedna pl'eveč agljikavih hidratav in maščalb
tel' premala beljakovin. Odgavor, da gre tu riladenar, ne mare držati. Od naših
2000anketiranih triletnih atrak, med katerimi jih le 10 % vsak dan uživa mesa, je
14,3 % takih, ki imaja svaj avta, 32,7 % takih, ki i:maja hladilnik, 42,9 % takih, ki
imaja televizar, in 91,5 % takih, ki imajo radijski sprejernnik. Ne gre tarej le za
denar! Gre tudi za naša ljuba tradicianalnast. če sa naši starši in stari starši jedli
taka, bada pa še naši o,tro,ci!In čeprav se stari nisa vozili z avtomabilam!

Sistematični zdravstveni pregledi
šolskih otrok in mladine

Dr. Meta Skerget

Sistematični zdravstveni pregledi atrak in mladine v šali sa rpregledi zdravih
atrak in ,se periodična pamwljaja v času šalanja. Pri si'stematičnih rz;dravstvenih
pregledih acenjujemo zdrav:stvena s1Janjeposameznih atrok te ,skupine prebival-
stva, spaznavama s'tapnjo njihavega telesnega in duševnega razvaja, odkrivama
ra:zličnaobalenja ali zdravstvene akvare tel' z njimi spremljama tudi rehabilitacija
in zdravljenje pasameznih akvar in 'Obalenj. Za dabro arganizirana zdravstveno
varstva šalskih 'Otrok in mladine 'sa tarej 'sistematični 'zdravstveni pregledi ena
iZJmedosnavnih dajavnasti.

Dabašalanja je pri 'OtrQkuabdabje, ki je njegav psihični in fizični razvajzela
intenziven. Različni negativni dejavniki, kat sa nizka zdrawstvena pro,svetljenast
družin, nepravilna prehrana, p'Ogastnejša o,balevanja, sl8ibe stanavanjske razmere
ali tudi narušeni odnosi v ~ružini ipd., lahka negativna vplirvajana pravílen Tazvaj
atroka. Po ,otrakovem vstopu v ;šala pa se pridl'UŽij'Oše navi vplivi okalja,ki sa
značilni za šalska o,bdabje. Ta 'S'Opredvsem sprememibe dasedanjega načina in
rdtma življenja, vključitev 'Otl'Okav nava okolje tel' 'Odgavarnost za šalska dela.
Razen tega v neki meti vplivajo na atroka še higienskerazmere, IV lmterih živi in
dela, tel' celotnirežim šale in doma. V naših šalafr1šemnagakrat težkazadavaljima
dabre higienske pagaje, predvsem zaradi pamanjkanja .šolskega prostora in pauka
v dveh lizmenah, vča:sihpa tudi zaradi nepoznavanja J:1igienskihzahtev. Pri ocenje-
vanju delavnih akoliščin marama upOlštevatiklimatskě razmere v razredu, naravna
in umetna osvetlitev delovnih mest tel' šalska pahistva. Paleg naštetega pa ne
smema pazabliti še na mamost rekreacije, ker pagosta r8iVnarekreacijskega pro-
stara primanjkuje, in ta šalskih telavadnic in zunanjih rekreacijskih pavršin. Neka-
teri o,tro,ci t~ka prenesejo vključitev IV navšalls'ki kalektiv in so, zato, iz dneva
v dan balj zaprti vase, ne marejo se približati vrstnikam, v šoU 'slabše uspevajo
in napredujejo, VČ8JSihpa se zaradi tega razvijejo tudi hujše rpsihOlsarnatične
matnje, kat jecljanje, enureza, različni tiki ipd.

Zato, je pamembna dalžnastšalske zdravstvene službe, da se dabra seznani
z vsemi zunanjimi vplirviakalja, ki utegneja 'Otrokam prizadeti zdravstvene okvare,
in da Iskuša te vplive adstranjevati. Skupni cílj zdravstvene in pedagaške službe

92


