
Dr. 1Z1ataPirnat

Protituherkulozna služba v letih
po II. svetovni vojni

Da bi laže ocenili delo protitubeI1kulozne službe po drugi svetovni ",ojni,
moramo 8eči pa zgodovinskih virih in si osvežiti nekaj znanih, dasi verjetno že
pozabljenih dej!steviz področj'a te medici:nske",eje.

Tuberkuloza je Istara toliko 1mt člaveški rod. Že egiptoV'ske mumije nam
kažejo spremembe, specifičneza tuberkulozno vnetje. Vendar se je ftiziologija kat
posebna veja medicine paja:vila šele mnOgiOkasneje.

St8lrodavni 2Jdravniki180tudi :že poznali 8plošne znake bolezni, ki 180jo ime-
novali 'sušioo.Leta 1865,,torejže pI1edveč ko 100,leti, je fr8lllcoskivojaški zJdmvnik
VHlemin prvič predaval a svajihzn8lnstvenih izsledki:h: tuberkuloza je bolezen,
ki 'se prenašaz obolelega na zdrruvegaCčlovekaali žival). Vendar je ta 2Jnanstvenik,
kakor vsak, ki i2Jsledikaj novega, a ne more tega zanesljivo doka:zati, imel vrmo
n8lspratnikov. Tako sledimo dvome o nale'zljivosti tuberkuloze še skoraj 20 let,
vse do predavanja dr. Roberta ~ocha leta 1882 pred»BerLinskim zdravniškim
društ",om«. To pl'edavanje a etio1ogidituberkuloze je razpršilo :vse dvame, saj je
bil odkrit Kochov bacil - Mycobacterium tuberculasis.

Edina pomagala pri odkrivanju tuberkuloze so bila vse do 1eta 1896 dobra
anamneza, do skmjndh tančiln dzostrena avskUJ1ta:oija,perkIusija dn torp1Jomer.Leta
1896je Rontgen objavil svoja dognanja o uporabnorsti »žarkov« pri medicinskih
preiskavah. Kmalu 180ugotovili, da je rentgenska preiskava nedosežna pri odkri-
vanju p1jučne tuberkuloze.

Poglavje zase 180 razgLabljanja o zdravljenju jetike. V selZinamuzdravilne
prehrane najdemo tako - pravi1n!obeljaikovinas'tokakal' tudí z'el0slmdljti:V'oprehrano
- ralkohol!!Toda vsistari ftiziologiso si bili emni, da mora biti hrona izdllitna.Pose-
ben pomen pa 180pripiJsova1iugoctnimvplivam klime na zdravljenje. V za,četku 180
meniLi,da ugodneje vpliva obmorska klima (,tudi naša Opatija je znana pa tem),
kasneje pa ISOmenili, da so uspehi zdrav!ljenja boljši v sredogorski klimi. Prvo
zdravilišče Brehmer je bilo ustanolv1jenože J1eta1854v GO'I'1belI1Sdorfuv tJllIkratni
nemški šleziji.

Florence Nightingale pa je prrva uvidela, ikolikšno predn08t imajo čist zrak,
mil', dobm nega in dodatna hrana pred vsemi tedanjimi zdravili, in ustvarila je
načel0 o »higienslm-dietJičnemrežimu«.

Leta 1892, torej že pred Rontgenovdm odikritjem, je Forlanini objavil svoj
način2JdravljenjatuberkuLoze - s pnevmoDoraksom.Leta 1887jeUlSitanorvi1sir Ro-
bert Philipp v EdmbuI1ghupll'v:ipro1tituber,k!uloznidrspanzer. To je bil tip ustano~e,
ki je pozneje služil ~av:zorec tudi dirugim vejam medicinske deJaVIlJO'Siti,k!i180se
momle Ispoprijeti 's socialnimi problemi.

Leta 1901je ustanovil Calmette v Lillu prvi protituberkulozni dispanzer, ki je
bil najbolj podoben današnjemu tipu te UlStanove.
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Leta 1906 je ,bdIv rLjubljani - kot prvi v S1a;venijiin na Ballmnu - odprt
protituberkulozni d.ispanzer, prvi slavenski f,tizialogpa Je bil dr. Avgust Le;vičnik
0887-1914).

Slmnenijase je počasi spreminjala iz kmečke ;v industrijska dežela. Krize in
revščina sa tedanjemu Slovencu jemale narlllvna odpomalslt - svetiO'vnavojna se
je razbesnela. Taka sIa bila pripra;vljena ugodna ,tlaza panaven uničevalni pohad
tuberkuloze, ki se je lškila ;v rtJailmimenavanem epidemialaškem valu od se;vera-
zahoda prati vzhodu.

Leta 1917 ustanovijo organizJacijo»Fond za preskI1bavračajoóih se vojnikav{(.
V skrbeh za tuberkularme vojake pošljeja pasebej dalačena kanllisija, da poišče
primeren kraj za zdra;viliščeza jetične. Pokojni dr. Antan Brecelj je taka pastal
duhovni ročedanašnjega Galnika.

Prva slavenska zlďravHišče2Jatuberkulo:zJoje b~losicer Topolščlca, rmije 1. 1919
sprejela prve paciente, tada medtem ,sa se tudi že začela gradbena dela na
Galniku.

Med obema vojnama srna rimeliv ISloveniji že 21 protituber'kuloznih dispan-
zerJev, ki ISO'bili za taJkI181tnerazmere dobra opremljeni.

Dela v teh dispanzerjih je obsegalo: splošni zdravniški pregled, rentgenski
pregled, ba~kterialoškepreglede, nalsveIJeglede Zldravljenjainzaščite pred infekcija,
takmtna kemoterapijo in 'zdravljenje s pnevma,toraksam.

DiJspanzerje80'vodili2JdravniJki,ki sa se za takšna dela vzgojili v Tapolščici fu
na Galniku.

Ker je tubeI1kulozanajvečkrat predV'sembalezen revneJših slajev, ustanavija
1. 1939sklad: »Društva pr,iJjateljevGalnika«. S sredstvi tega Isklada Slkušaja tudi
revnejšim bolnikam amogačitizdmV'ljenje v tem zdravilišču.

V 'začetku droge svetJovnevajne je imela Slovenija za potrebe pmrtiJtuberku-
lazne ,službeokrog 700 bolniških postelj, dn.ta v zdraviliščih Topaffičica,Galnik in
Vurberg (zdravilišče ruskega RK) tel' v manjših oddelkih pri spla\Šnihbalnišnkah.

štiriletna vojnavrihra, palna groZlotnadčlaveških naparov v narodnao:~woba-
dUni vojni dn palna 'lakate, nehigdenskih razmer, telesnega in duševnega trpljenja
v taboriščih fu tudi !dama,nam je v celoti zapustila izredna mala odparen narod
in 's ,tem tubeI1kulazipripravHa IJJaIjugoldnejršatlaza njen ponovni vzpan. KaJk'Or
pa vsaki vajnJi,ta:ka v še večji meri beležima pomst števila tuberkulaznih balnikav
pa drugi svetovni vajni.

Ljudska oblast je takaj spregledala uničevalna pot tuberkulaze in prisluhnila
borcem p,rati njej. Pa II. svetovni vojnd srna začeli 'v Slavenijiz doslej najnačrl-
nejšim bojem, ki seše nadaJ1juje.Razvila se Je vrsta protttuberku:laznih ustanorv.
DispaJnzerjisa razmejeni Itaka, da pakr,iVlajacelatni ter1tarij Slovenije inzajamejo
res slehemega abčana. Ker je prima:njkoval0 posteljnega fanda za zdravljenje
bolnikav z odrprta rpljučlIlJatuberkul0l2JO,velja vs-askrb ftiziolog'a geslu: Vsakemu
aktivnemu pljučnemu bolniku lastna posteLjo,v balnišnici pa 'Doli!kiapostelj, da je
rnožna takajšnja hospitalizaClijakužnega bolnika.

Mreža pmtituberkulo2lllih dispanzerJev se je paiVzpeladO'š,tevila 48, kar je za
te ustanave verjetna Isplah največještevHa, ki je bilo kadarkoli v Slavenijii
potrebna. V pratituberkuloZlnih dispanzelrjih je bil koncept dela enaten. Vse dela
je potekala in ,še rdanes teče pad enotnim vodstvom Instituta za tuberkulaza in
pljučne balezni na Galniku, kl protitubeI1kulozni boj usmerja, ga kantralirafu
rezuJ:tate razčlenjuje.

V letih 'Od 1950 dO' 1960 je bila v kar največjem ,številu pratitubelI1kula:z;nih
dispanzerjevzaposlena rnaksimalnaštevilo za ta delo speciali2liranegakadra.
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Dispanzerji so se glede na svoje območje, se praví glede na število varo-
vancev, delili vantituberkulozne dilispanzerje(ATD) I. vrste, ki so ordinirali vsak
daJn,in na ATD II. vrste, !ciso delaMle 2-kmt do 3-krat na teden, ftiziološki ambu-
lanti, nekakšni »podaljšani roki« dispanzerjev, pa sta bili samo dve.

V teh protituberkuliozníh dispanzerjíh je bila naslednja kadrovska zasedba:
zdravnik ftiziolog, sprejemna sestra, ki je .odgov3lrjalatudiza 'vestno vodenje
dnevnih, poUetnih in letIl'i:h,stl1okovnih,statističndhpomčil, za prijavno in odjavno
službo litd. tel' 1do 3 monovalentne patmnažne sestre, ki so deloma (kjer jih je bilo
več, seveda izmenoma) delale kat rentgenske asistentske ,sestre, deloma pa so
opraV'ljalepatronažno službo pri 'jetičnem bolníku na domu. Skušale SiOsanirati
bolnikovo okolje, pOSikrbeleza izolacij'O!inV'arsnV'o'Otrokabolelíh - tuberkuloznih
mater itd. Skratka, opravljale so vse posle, ki jih opravljata patronažna poliva-
lentna služba in socialni delavec. Obvezno je morala biti V'sajena od patronažnih
medieinskih 8ester íz ATDčlan občinskega RK, kjer je bila patrebno tesnejše
sodelovanje z namenom, da čimbolj pomagaja varovancem in njihovím družinam
(tudi materialno!). Spomnimo se ,samo prioritetníh seznamov bolnikov, ki so bili
deležni pomOČlÍv 'OblíkiCARE paketov, in pa neštetih Ul', ki 80 jih naše sestre
porabileza tehtanje in razdeljevanje mleka v prahu, spomnimo se sester, ki so se
ang3IŽiralein dobile ,v tedaj zelo težki finančni situaciji kompletna nova ležišča
za svoje tuberkulozne varovance. Vem za primer, ko je sestra za vse otroke svojih
siromašnih jetičnikov naenkrat preskrbela trenirke in perilo (darilo tovarne) -
to je bíla res zimska pomoč!

Starejšim Tevnim bolnikom pa so vedno poskrbeli za .obleko iz skladišč RK.
Gesto lSasestre protituberkulozne službe posredOViale,tudí pri dodelitv:istanovanj.

V Ljubljani je bila na pobudo ATD službe ustanovljena díetna menza za
tuberkuloznebolnike. Tu ISOse m10ralihraniti vsi bolmkiz odprto pljučno TBC,
ki niJsodlmeliurejenih T3IZrner,da ne bi po javnih lokalih .okuževalizdravíh ljudi.

Tuberkuloznih samskih bolnikovali bolnikov obrezlastnega stanovanja srno
imeli v Ljubljani toliko, da srno ,v dOglovoruz uprava Prehodn8g1adoma v cu-
kr3lI'niuredili z3Illjeskupno ,spalniioo.Tako srno 'za \Sliloohvarovalizdrarve delavce,
ki 8'0 stalno prebivali tu.

Hospitalizactja na novo odkritega bolnika je bila zelo :otežena zaradi premajh-
neg1a,števila postelj íV specialnih bolnišnicah in na pljučnih oddelkih splošnih
bolnic. Boznali srno pajem »ča:kalnedobe« za sprejem v zdravilišče 'in se zaradi
prenapolnj'enosti hospitalov pogosto znašli v slepi ulici.

Zamdi takíh r,azmer so se dozidavali novi oddelki na Golniku, íV Tapolščici, na
Pohorju, v ~OPirščiníin povečavali posamezni pljuční addelki pri splošnih bolniš-
nicah. Leta 1954je bila .dograjena ena največjih 8pecialnih bolnišnic 'za tuberku-
1000v - Sež3llli.Tako je protituberkulozna služba za svoje bomike dosegla 1. 1960
maksimalno števi10 bolniških postelj, ,in sicer po 1,5 na 1000prebivalc.ev, kar je
dalo v absolutnem številu 2150postelj.

Redna regist,racija tuber'kuloznih ibolnilwvdatlra iz leta 1947,abvezno prijav-
lJanje te nalezljive bolelZnipa je bilo za vsa državo uzakonjeno leta 1955.

Glavna terapevtiČlla metoda je bila do antituber'kulostatične ere kolapsna
terapija, lse pmví !31rteficialrriin ekstraplevralni pnewnotoraks kot lmnservativna
kolapsna terapija in ,torakoplastika kot kirurška lmlapsna terapija. Razlika med
obema, med konserv,atiWloinkirurŠlko metodo, obstojí v tem, da srno s pnevmo-
toraJksomdosegli 'začasen kiolaps, s tarakoplastiko pa trajnega. Od kemoterapev-
tikov srno poznali le kialcij in vitaminsko terapijo. Proti krvavitvam in njihovim
pooledic.ampa smo se začeli boriti že s transfuzij o krvi.
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ZdraJvljenje s pnewnotor~som je bilo dolgotrajIlJOin za bolnika mučno,
vendar pa dokaj uspešno. Bolnik je moral rpre1ežativ,bolnišnici s,vojega.pol leta tja
do dveh let. Zrak Ismodopolnjevali 2, 3 alJicelo 4 leta. Med zdraNiljenjemin pri
opuščanju pnevmotor8ikisasrno doiŽivljalipogostne lwmpUkacije, in to serorme ali
celo gnojne plevralne iJzlive.

Edino veljavna meltnda~dravljenja za VISeobllke tuberkuloze je bila higiensko-
dietets~i režim inaJbsolutno leiŽanje(bed-rest) v najboljaJku1mi flWiobolenja.

Z odkritjem streptomJ'cina in uva;j,anjemtega antibiotika v našo terapijo srno
doživeli prelomnico v zatiranju tuberkuloze. V rel8ltivn'Okratkem Č8lSUje sladila
streptomycinu rerapija s paraaminosalicilno kislino (PAS), z odkritjem hydmzida
izonikotinske ikisline, tj. z Eutizonom (Izoniazň.d,Eunmzid), so dobili bo:rci proti
tuberkuloz'Í v ,rake na;jmočnejše or.ožje. Zdaj šele se je zaJČelVii:dnipreobrat, ki je
pripomogel do 'res učinIDovitega.'zaMranja rte socialne bolezni. Tem klasičnim
tuberkulostatikom - imenujemo jih tudi tuberkulostatlike I. reda - 50 sladila
vedno nova zdravila, tuberikulolstatik!iII.reda,taJkonpr. treeator (13 - 14), cyclo-
serin, pyra:zinamid, nadalje ~iomycin, kan8lmycin.TuberlkuiostaiJildII. reda pa se
up0I'abljajo le v hospitalnih us,tanolvah (doma le v nada,ljevalni 'berapiji in bolj
poradkoma). To terapdjo je v hospi,talu 'breba praviloma uvaj8lti zaradi slabše
tolerance in zamdi večje to,~čnosrti. Im:i;iciranapa je pri bolnikih, ki za tuberku-
lostatike I. reda niso več občutljivi, pravimo, da so proti kl8lSičnimtuberkulosta-
tHwm rezi:stentnd.

UmrljiVlostjetičnikov je z uvedbotubeI1kulostatiJkiovI. redaznartno naz8ldovaIa.
Dispanzerskizdravnikd srno opl1!Zovali,da se je nekdanjim »desperatnim« bolníkom
pod vplivom tuberkulostaJti1mvI. reda podalj,šaloživljenje za ca. 10 let. Z nasto-
pom rezistence proti klas,ičnim tuberkullOstatiilmmpa je prizadete p8ICientetubeT-
kuloza pokosila. Danes imamo orožje tudi proti ternu pojavu - proti rezi:stenci,
saj dma naša služba polegže omenjenih klasi6nih tuberkulostatiikov (streptomy-
cin, PAS, evtizon)še vrs'bohakterios,ta1:dk:ov,npr. treoa1Jor(13 - 14), cycIosffi'in,
pyrazinamtd,Vliomyc:iJnIlnd.Ti ItubeI1kulostatiikiII. ,reda80 boilj tomčnd in imaJjo
mučnejše sopojave kakor tuberkulostl1!tikiI. reda, zato jih pravi1'Omaordiniramo
le v hospitalnih ustamovah pod strogim zdra'l'niškim nadzorstvom. Ko je bolnik
že določeno dobo kontroliran, lahko IS to 1Jempijonadaljuje doma. DtspanzermOTa
takemu bolni:kuodčaJsa do 'časa lmntrolirat'i funkcdjo jetel'.

Z uvedbo tuberkullostatikov v našo tempijo srno dosegli:

1. skmjšanje hospitalnega zdravl'jenja tuberkuloznih bolnikov;
2. zrnanjšanje posttuberkuLoznih lezij na pljučih, s čimeI' srno 'zmoojšaJ.iinva-

lidnost ll1,icelo prepreč:ili invalidnost zaJrradipljučne tuberkuloze;
3. dosegli srno, da je bil sputum zgodaj negativen, s čimeI' smo zmanjšali

številoeptdemi!Oloških žarišč, ki j'ih tv;Qlrijoodprti ,tuberkulozni bOln'iikd;
4. z dovolj dolgim discipliniranirn jemanjem tuberkulostatikov bolnikd 00dra-

vijo in tako ne vidímo več kroničaI'jev, ki so bili trajni v,iriokužbe z jetiko;
5. iskrajšali srno bolniškii !stalež za jetiko bolnih ,in s tem prihrandli družbi

ogromna finančna sI'edstva;
6. zmanjšali smopo1Jrebopo poklicni rehabilitaciji, ker srno dosegldmedicinsko

rehabiHtacijo aH jo povsem 'Odpravili;
7. uspelo nam je izredno zmanjŠratiumrlj,ivost za tuberkulozo;
8. p:r;ieksudat.ivnih IOblikahtuberku10znih vnetij, kiso bila do antibiotiČDe

ere prravilomasmrtna, srno dosegli izrrednohitro ozdravljenje in pri teh oblikah
bolezni zmamjšali smrtnost skoraj na ničlo;
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9. s prfllvilno lmmbinacijo tuberkulos'tatikov in z dQiVlOljpodaljšan'O terapijo
smo preprečeV1alinastajanje rooistentnih debe1. ~oder pa SIOse ta pojavila, smo
učinkiovito ukrepali z uvajanjem tuberkulOistatiikovII. reda.

ZadržaJli rsmo se nekaj dlje pri dejavnosti íPl'oti:tmberkulozne'službe, ki ji
pmvcimokuratiV!a.Kurativa tuberlmloze pa je glede na naravo te bolezni hkrati
preventiva, saj z 2!a-zdra-vljenjem,tuberkU!lozn8lgakužne'ga bolnika hkrati izločimo
epidemiO'lošlwžarišče in s tem zmanj'šamo možnost za ,širjenje bolezni.

Mogočno prevcentivnoorožje je dobna protituberkulozna služba z IOdkritjem
Cailmetta in Guerina. Njuna zasluga je, da dane8lahko odkrivamo IOkužene,a še ne
bolne IOsebe,njuna 2llislugaje, daz beseml'anjem dosegamo relativno ~munost prlOti
tuberkulo1Zi.ZdravniJkif,ti1Ziolog1Ívseh ra,zvitejših dežel 'so uporabili to učinkovito
sredstvlO,ki preprečujeekJspllOzijetuberkuloze - naglo ,Mrjenje te bolezni v dobah
zmanjšane človeške odplOmosltLV sklopu mednarlOdne pomoči man:j razvitim
deželam srno 1eta 1948dobili cepivo :Lndanslminštruktol'sko e'kipo, ki je lObude-
ležbi naših zdJravstvenih delavcev kampanj:sko testirala in besežimla vse osebe
v I9tamsti od 0-25 let. Ker je bilaalmija kiampanjska, srno 8e srečavali s precej
pogostnimi komplikacija-mi. Zato smo naleteli na IOdpor staršev in predvsem
zdTllNnikovpediatrov proti temu zaščitnemu cepljenju. Z leti se je izboljšala
metoda dela, IÍJzboljlšalase je tehniJka in tUldicepwo je bno vedno bolj zaneslji'V'O.
Ta dej8tva in vztrajnost ~dravcs:tvenihdelavcev v prlOtitubel'kuloznem boju so
dosegli svoj cílj:

1. Odpom proti ternu 'Zlaščitnemucepljenju ni več opazi.ti. Zdravcnikipediatri
imajlObesežiranje obrojstvu in testiranje v predšoliSki dlObicela !V programu
svojega dela.

2. ,Zdmvstveni ,s.lužbije v 20 ,letih po drugi Isvetovni vojni uspelo ,zmanjšati
število IObolenjza tubeI1kuloznimmeningitisom IOd300 na 20 v letu (v Sloveniji).
K ternu velikemu uspehu je prnpomogllOzmanjšanje številaepidemioloških žllirišč
(bolnikov) - uspeh protituberkulozne terapije in kemoprlOfilaksa pri svežih
tubel'kuloznih reaktlOrjdh.

Od leta 1948dalje Ismo zaPadi izredno vel,ikega števila kužnih tluberkullOznih
bolnikov otJ.1oketestim:li in jih po odčiJtanju rezultata 'taikoj zaš{,itno cepili -
besežiram.V '21adnj!ih7 do 8 letih pa napr8Jvimopri šolski mlaJdinile Mantoux test
(,tuberkulinsikiintrakutani testL Testiramo redno V1sakoJeto in vse Mantoux plOzi-
tivne kličemo nal'entgenskokon1JrlOlo pIjuč, kjer bo,lne ločtmo od samo IOkuženih
IOtrok.Nato glede na ,izvidpreiskavizvajamo pri bolnih otrocih kemote'r'llipijo,pri
samo okuženih otrocih pa le kemoprofilakslO,in tlOsamlOpri svežih reaktorj:ih.
V zadnjem razredu osemletke pa vse druge tuberkulinsko negativne otroke bese·
žiramo. Ta;kopri besežir8Jnju šolske mladine! MlOramopa omeniti, da 80 vsi naši
novol'ojenčki, ki dosegajo rpredlpisanoplOrodno r1iežoin nimajlO porodnih IOkvar.
besežirani že v bolnišnici, medtem ko za doma mjene male občane poskrbe sestre
ATDslužbe, v Ljubljani pa pedii'atrIčnidispanzer. Pripomniti moram, Idaje števílc
otrok s pljučno tubel1kulo2lo(Vlštevšihilarno) izredno majhno. Menim pa, da gl"e
zmanjšanje števila teh bolnikov predvsem na račun kemoprofilakse kiakor tudi .-
čeprav 'v manjši meri - na račun boljše diagnlOstike.

če nočemo tuberkulo1Z'Oiz,koreniniti, moramo sistematično .iskati neznano
primere jetike. V ta namen najboljšH metoda pa je fluorografskaakcija \'sega
prebivals1Jva(v staroslJi 'Od17do 19 let), ki obsega radiofotografijlO,10óiJtev2Jdravih
od dlOmnevnoblOlnihin nato še fluol1ografB'kokontrolo IOsumljeni.h.

Leta 1955je bilo v Ljubljani prvič množično fluorografiranje vsega prebival-
stva, kmalu zatem - po razplOredupa je radiofotografija zajela prav vse prebival-
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stva Slovenije. Ker Itakih akcij še nismo bm vajeni, je pratituberkulozna služba
v povezavi s tedanjimi okraji ,sestavHa f1uoragrafski štab, v katerem 80' bile
zastapane druŽ/benapolitične organizacije ter strakavnjaki - zdravniki in sestTe
pratituberkmarlne islužbe. Občmske skupščine ozirama okiraji ISO'sprejeli adlok,
člani RK in drugih družbenih 'Ol'gianiz'acij150' izvedli papis prebivalstva, izdali
pooiveik f1uaIiogmfiranju,dali pam ač 'za tehničnaizvedba itd.

Akicijaje pmti priČla:kavanjuuspela iZlrednadobra. Potrudili srna se, da srna
zajeli ,re5 iV'sakegabalnika - epidemiolašk'Ožarišče. Da nam je ta uspel'O,srna
orgianiziralicela prevoz nepamiČInÍhstarih ljudi (kam je lahka vsaj stal, je mamI
na fluarografiranje). Ta 'akcija, prva svoje vrste, narn je dala tako slika patala-
gije, da nam je bila jasnO',kaka nujna je potrebna, da naše del'Opogla'hima in
vztrajna delama na področju preIVentivein da res vsakega b'Olnikapripravima dO'
dalgotrajnega zdravljenja.

Ker je najbaljši uV1adv zdravljenje tuberkuloznega balnika ta,kajšnja haspi-
taliZlacija,Isrna v dlOgoV'orus specialnimi balnišnicami dasegli prioriteta glede
sprejerna pri f1uarografiji odkritih bolnikav. Taka obsežnih, adprtih, bilateralnih
pljučnih specifičnih primerov,kot srna jih odkrivali leta 1955, naš ftiziJalogkasneje
ni "V'idelin Jih, upam, ne ba videI ntlwld 'Več.Za,ta menim, da 8,0 prvič izvedene
množične f1uaragrarfskeakcije, ki 80' zajele p,ostopoma - vendar v kratkem času
- prav 'VsaSlavenijo, tisti mejn:ik,'Odkaterega v kasnejših letih Isledimapostapen
paidecletnega števila na nava 'Odkritihtuberikulaznih bolIllikav.

Zdravstvena služba bogatih dežel mend, da 80' poleg posebniJh f1uorograf,ij
(~postavljenih delaV'cev)potrebne ,za redna kontrola nad gibanjem tuberkulaze
fluaragraflske kantrole vtsegaprebiva:lsrtV'ana vsaki dve leti.

Našlivodilni ftiZlialngipa 50' se dogovorili, da ba v naših ekaIlJOiffiSkihrazrnerllih
najprimernejše fluoIiOgrafskos,1ikanjevsegia prebivalstva vsaka 4 leta. Kasnejše
nuaragmfskeakcije 50' ,ta adLačitevpriznale za pravHna - saj beležirno v 10 letih
pllldecincidence ~ ta je števila vsaka leta na navo odkritih balnlikav na 100.000
prebivalcev - za 2/3. Ker pcr-:atituberkulaznidispanzerji vestna izpaln}ujejasvaje
preventivne nal!Ogedn radnO'pregledujejo 'regis,trirane inaktivne tuberkULazneba~-
nike svojega podIiočja,redna V'sakoleta kantroLirajo o5ehe iz kontakta aktivna
bolnega, imajo lepa org,anizirana kontralo nad damiciliamim zdravljenjem, bakte-
riallaška sistematiČlla obdelajo vse sumljive, izvajaj'O kemaprof.ilaksa in kel!"
nuaragrafija odkriva zdruj tudi minimalne Jezije, ,ki sazaZJdravljene v znatno
krajši dobi - daživima sprememba: za tube:r>kuloznegiabalnika namenjeni p!Osteljni
fand je pastal prevelik.Zdaj ni ve'č óakalne dabe. Okrevališča in radravilišča
postapama ukinjajo addelkeza tuberkulozne. Taka kat v razvitejših deželah se
kadri v !Specialnihbalnišnicah in dispanzerjih preusrnerjaja v druga dejavnost,
v pulmolagija.

Inčep,rav se sUMmarda !Starlakapitna,maram poudariti, da še vedna velja
gesla: s tuberkuLoZJand premirja.

Do eliminacije tuberkulaze - dO'izginitve tuberkulaze kat balezni imama še
dolga PlOt:'Našliotroci dO'14. leta stal'astd še vedna dO'segajoprekJužitvenliindeiks
okrog 30%, 'še vedna nam živ:ija neazdravljivi kroničarji, slovenska incidenca
tuberkuloze je na iPavprečju srednje evrorpskeravni! V 20 letih pa drugi svetoVni.
vajni pa srna dasegli, da zdravstvena služba bedi res nad vsakirn tuberkuloznim
balnikom. Vendar :seuspavati z našimi uspehi ne smerna, ke<rborna siÍCerdaživeli
razača:r>anje.Naša nadaljnja naloga je tarej - nadaljeV1atizdJosledrrim in sistema-
tičnim bajem pmti tuberkuLozi.
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