
Vročinski bolnik
Prof. dr. Mi 1k o B e d j anič

Vročina je najpogostnejše znamenje bo1ezni,ki je z redkimi izjemami skupno
vsem infekcijskim bo1eznim. Ker so z druge strani dovo1j redka neinfekcijska
obo1enja, ki jih sprem1ja zvišana temperatura, je gotovo pravilno, da mislim{l
pri vsakem vročinskem stanju v prvi vrsti na infekcijo oz. infekcijsko bo1ezen.
Na neinfekcijsko pod1ago vročinskega stanja smemo misliti šale, če srno se zaradi
teme1jitih vsestranskih preiskav prepričali, da naš primer ne sodi med infekcijske

Zelo koristno bo, če se do~op1jemo do nekega trdnega stališca, s katerega
obravnavamo vsak primer vročinskega bo1nika; kot bomo videli, je takšno sta1išče
dokaj preprosto. (V tej raz;pravi govorimo o bolnikih, pri katerih še ni očiten
vzrok vročine.)

Pog1ed v zdravstveno statisUlw nas bo poučH, da so po števi1u bo1nikov, ki
se oglašajo v splošnih ambu1antah, da1eč pred drugimi bo1eznimi akutne infekcije
diha1. Zaradi takšne diagnoze se je zdravilo v sp10šnih ambu1antah na po-
dročju SRS
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V teh števHkah so všteti tudi bo,lniki z diagnozo »inf1uenca«.Danes dobro
vemo, da povzroča pravo influenco samo do1očena vrsta virusa. Prav tako vemo,
da povzroča inf1uenci podobno kratkotrajno vročinsko stanje ze'10veUko število
raz1ičnih drugih »respiratornih« virusov, torej virusov, ki podobno kakor virus
influence napadajo diha1a. V glavnem odgovarjaja respiratorni virusi za z,garnje
zares zela visoke š,tevilke. Razen prave influence, ki 1ahko prav resno ogroža
živ1jenje, gre za sorazmerno ma10 nevarna kratkotrajna vročinska obo1enja, za
katera pa za zdaj tudi nimamo zdravila. Respiratorni virusi - zopet razen prave
influence - so nevarni v glavnem 'te najm1ajšim dojenčkom v prvih mesecih
živ1jenja in prav starim in slabotnim 1judem. Po svojem števi1u pa prekašajo vse
droge bo1ezni.če se torej srečamo z vročÍnskim bo1níkom,ki je kamaj še1ezbo1e1,
je že po preprostem računu najbo1j verjetno, da spada v skupino respiratornih
infekcij, v ba1ezni, ki so mala nevarne in za katere smemo prič8lkovati, da bodo
preneha1e same od sebe. Zato v nas vročina samaše ne sme zbuditi panike, tem-
več mora biti 1e povod za trezno razmiš1janje. Kaj bomo ukreni1i z vročinskim
bo1nikom, je odvisno od bo1nikovega stanja, trajanja bo1ezni in epidemio10ških
okoliščin.

če se obenem z vročino pojavijo znamenja resnega obo1enja, mora boInik
brez odlaganja v boInišnico. Taka znamenja so: prizadet senzorij od apatičnosti
do delirija in nezavesti, meningea1ni znaki, kakor otrp1ost tilnika ali pozitiven
Kernigav zna,k,padec krvnega tlaka, mrzlica. če vsega tega ni, ni povoda za hujšo
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zaskrbljenost. če lahka spremljama balnikava stanje in lahka pazirna, 'če se ne
bi marda le pokazal kak resnejši simptam, patem je edino pravHna, da brez
terapije čakama na razvaj dogadkav. Vsaka terapija je tu adveč in kvečjemu
škodljiva. Najbalj nepravilna je, če v ta:kšni situaciji dama antibiatik: večina
balezni, ki pride v paštev kat vzrak kratkotra,jnega vročinskega obalenja, taka
aH taka ne reagira na antibiatike (virusi!). V'eliJkakratse pakaže v nadalj-
njem pateku balezni patreba pa hemakulturi, vendar le-ta ne uspe, ker je bolnik
pred odvzemam krvi že dobival antibiotik. Najhuj'še pa je, ,čebO'lnikdobi zaradi
antibiatika teŽ/koaU najtež'ja preabčutljivostno reakcijo in se potem izkaže, da
antibiatik sp1ah ni bilindiciran! Pri balniku, ki ne kaže znamenj hujše prizade-
tasti, je adveč tudi antipiretična terapija, ki lahka samO'zakriva pravi patek
balezni in nas lahka zavede na nepravilna diagnO'stičnapot. GO'tovapa bama dali
kak antipiretik a1i padabna, če bi naš balnik imel dalačene težave, ki bi jih
s takšnim scr-edstvamlahka olaj'šali (glavabal, nevralgija).

če srna se tarej pll"epričaili,da bolnik ni preveč prizadet, da nima meninge-
alnih znakav, je umestna mirna čakanje, da mine čas, v katerem, kaikorvema
iz izkušnje, preneha večina »gripoznih«infektov sama ad sebe, tj. kakih 4-5 dni.

Izjema 80' Itu določene epidemialoške akališčine, v katerih dabiva vIsakpajav
vračinskega aibalenja poseben pomen. če je v našem kraju epidem.ija tifusa aU
paratifusa, morama v vsakem vračinskem ba1níkuv prví Vl'stigledati nav prirner
v epidemiji, vse dokler ni dokazana, da ne gre za tifus aU pamtifus. V padabni
situaciji srna tudí z drugimi epidemijami. če kdo pride iz dežele, kjer je endemič-
na varia1a, in zbali z vračina v 'času, ki ustreza kO'ncuinkubacije, bamO'gatova
marali v prvi vrsti ffiÍslLtina varla10in ne na inf1uenca.

Vse drugače je, če mine 5-6 dni in .je naš bolnik še vedno febrilen, ne vema
pa, kaj mu je. KakO'rje dO'tega trenutka bila pravilna patrpežljivo čakanje, taka
mOTasedaj naš pa,stapek z ba1nikam pastati zela aktiven; očitno je, da balezen
ne sadi v kl'og kratkotrajnih vročinskih obalenj, ki prenehaja sama od sebe. če
ni povsem jasnO',adkod izhaja dalje trajajača vročina, pa ,čeprav marda ni taka
visaka in balnik ni prizadet, n8ldaljnječakanje ni več dapustna. Omagačiti mara-
ma ba1niku rentgenski pregled pljUJčin najosnavnejše labaratarijs'ke preiskave.
Rentgenski pregled ba marda razkrH pljučnica ali tuberkulazen 'infiltrat aU
miliarni razsev tuberkulaze ali kakšna druga afekcija pijuč, ki je brez takega
pregleda ni mač ugatoviti. Pregled krvne sUke bo dal zela pamembne padatke
a naravi bolezni; tudi pregled urina velikokrat razkrije vnetje na sečnili organih,
ne da bi imel ba1ník s te straní očitne težave; sedimentacija eriJtracitovvčasih pri-
pamare k diagnazi. Vsekakar te »rutinske« asnavne preiskave vsajzožijo krag bo-
lezni, ki prideja v poštev, če že same ne pakažeja diagnae;edaval'j natančno. Ruda
napaka je,če takega balnika začnema zdraviti z affiibiatiki,ne da bi se potrudíli za
natančnejšo diagnaza. Kllijtakega bi smerlipačeti sama vprav izrednih okalnastih,
če metade natančnejše diagnaze pač nikakJorne bi bile dosegljive.!Samaza prirner:
Miliarna tuberkulaza je včasih vračinsko obalenje brez kakršnihkoli znamenj, ki
bi nam ab bolniški postelji omagačila diagnaza. če bi se takega bolnika brelZ
rentgenskega pregleda latili z antibiaHkam »širakega spektra«, bi zamudHi dra-
goceni čas, ka se miHarka da s primerna tempijo brez teža:vpozdraviti. Takih in
podobnih stanj je zelo veUka. Ker pošiljanje vročinskega bolnika ad enega pre-
gleda na drugega pa raznih ambulantah ni primerna, priparočamo v takem pri-
meru hospitalizacijo. V bolnišnici se apravija potrebni pregledi brez večjih težav;
če se izkaže patreba pa posebnih preiskavah (npr. bakterialoš.kih) ali po intenzivni
terapiji, je tam vse pri rokah.
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Naše stališče dO'vrDičinskegabalnika bi tarej bila: Dakler vročinski bolnik
z neznana etialagija ni prizadet in njegava balezen še ne traja 5 dni in nikakršne
epidemiološke akalnosti ne terjaja haspitalizacije, pustima balnika brez terapije
dama in kontrolirama njegavo stanje. če pa je balnik že od vsega zaJčetkapriza-
det ali pa njegava tudi na videz labka balezen traja že V8Č kat 5 dni, je patrebna
haspitalizacija. Antibiatična zdravljenje naj ba vedna smiselna, se pravi, ne pre-
puščajma naključju, da zadenema pravi antibiotik. Tak pDstopek največkrat nič
ne pamaga ali celO'škaduje, karisti pa le malokdaj.

Otrok - hemofilik
Hab. dac. dr. Maj da Benadik

Klasična, že dalga znana balooen matene hemostaze je hemofilija, kateri je
vzrok pamanjkanje antihemafilnega glabulina v krvni plazmi. Glede na manj-
kajači antihemafilni faktar VIII, IX ali XI razlikujemo hemafilijo: A, B in C.

Najpogostnejša - v 80% vseh hemafilij - je hemofilija A, redkejša hema-
filija B in izredna redka hemofilija C. HemofiiliijiA in B sta recesivna (zakrita)
dedni balezni, vezani na spal. Zbalija maškičlani priza:dete družine, ženske bale-
zen prenašaja. ženske zbalijo za hemofilijo kat potamke balnikave zvezez žena
prenašalka, ti primeri sa pa izredna redki. Hemafilija C je daminantna (prevla-
dujače) dedna balezen, zbalija taka maški kat ženske v prizadeti družini. Ta
bDlezenje težje adkriti, ker balniki zela redka krvavija, sama po hujših poškod-
bab. Hemafiliji A in B se dedujeta po zakonih dednosti. Palovica sinav žena
prenašalk je zdravih, palavica bolnih, polavica hčera je prenašalk balezni, polavica
pa papalnama zdravih. Sinavi očeta hemafil:ika 80' vsi zdra:vi, medtem ka sa
hčere vse prenašalke balezni.

Po navejših genetičnih dagnanjih sa ugDtavili, da utegne biti vzrak hemafi-
lije mutacija specifičnega gena, na katerega je vezan antihemafilni glabulin.
Posledka tavrstne mutacije je manifestna hemafilija pri maškem, medtem ko
žena postane prenašalka aškadavanega gena na patamce.

Danes računaja, da je v 30% vZl'Oikhemafiliji mutacija gena.

Bolezenska slika hemofilije - Pri hemofilijise pajavljaja krvavitve na naj-
različnejših predelih telesa, pogasta pa poškadbi, vendar se lahko ponavljaja
izlivi krvi v sklepe tudi brez vzraka. Pri malem otrakuse pojavljajo krvavitve
zela zgadaj. Najpogostnejše sa iz ustne sluznice, zanimiva pa je ugatavitev, da
navarojenec hemafilik ab rajstvu iz popkavnice redko krvavi, čeprav materin
antihemofilni globulin ne prestopi placente. Nevarni sa i21livikrvi v mfšičevje,kajti
veliki hematami s pritiskam na bliže potekajače živce ali ažilje za:pustija tra;jne
ohramitve ali pa pavzročija admrtje tkiva.

Vsi hemafiliki nisa prizadeti v enaki merL Glede na balezenska slika razli-
kujematežke, srednje in lahke hemafilike.

Za težke hemofilike aznačima balnike, ki spontana in zela pogasta krvavijo
v sklepe. Srednje teŽikihemafiliki redka krvavija v sklepe, medtem ka hemafiliki
z lahka stapnja balezni krvavija sama ab poškadbah ali pa aperaciji. Lahka
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