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Nekaj novih dognanj ob epidemiji rdeck

Od jeseni 1972 opazujemo po vsej Sloveniji epidemijo rdeck in zato
menim, da ne bi bilo odve¢ v kratkih besedah osveziti nekaj Ze znanih po-
datkov o poteku in komplikacijah te bolezni ter povedati nekaj novih do-
gnanj glede na nosefnost in okvare ploda, povzroc¢ene po rdecakh.

Rdecke so akutno, ponavadi lahko potekajoca nalezljiva bolezen, ki jo
povzroca virus. Obiajno se pojavljajo v manjSih epidemijah po dijaskih
domovih in internatih, kajti $olska mladina je za infekcijo rdeck najbolj
sprejemljiva.

V obdobju ve¢ let, ponavadi 8 do 10 let, pa se pojavljajo prave epidemije,
ki sledijo ali celo nastopijo pred epidemijo o$pic. Inkubacijska doba traja
14 do 21 dni. Po kratkotrajnem kataralnem prodromalnem stadiju se pojavi
izpuscaj v obliki drobnih makul najprej na obrazu, za u3esi, nato pa se raz-
$iri po trupu in ekstremitetah. Praviloma roznate makule se ne zlijejo, zlasti
ne na obrazu in ekstremitetah, v¢asih pa vendarle opazujemo po trupu veclje
rdete ploskve. Sodasno opazimo na vratu povecane predvsem okcipitalne
bezgavke, pa tudi druge periferne bezgavke so obicajno nekoliko povecane.
Bela krvna slika je znacdilna in celotno Stevilo belih krvnick je zmanjsSano,
v diferencialni krvni sliki pa je veliko limfocitov in plazmatk. Po nekaj dneh
izpuscaj izgine, bezgavke pa se nekoliko pocasneje normalizirajo. Ponavadi
poteka bolezen s subfebrilnimi temperaturami, lahko tudi afebrilno.

Poudarila bi, da infekcija z virusom rdeck lahko poteka v 50 ali Se vec
procentih subklini¢no, celo asimptomati¢no. Subklini¢no v tem smislu, da
bolnik sploh nima izpuifaja, opazajo pa se povecane bezgavke. Opazujemo
lahko tudi le serolo$ko dvig titrov protiteles proti rubeli, ne da bi bolnik
imel kakr$nekoli bolezenske znake.

Omenila bi tudi, da je bolnik kuZen Ze kak teden pred pojavom izpu-
§¢aja in sedem do Stirinajst dni potem, ko izpuscaja Ze ni vel.

Mozne so tudi ponovne infekcije.

Terapija je predvsem simptomati¢na in obifajno sploh ni potrebna.

Komplikacije so izredno redke in se kazejo v obliki artritisov, trombo-
citopenije ali encefalitisa.

Lahko bi torej rekli, da so rdecke najblazja otroska bolezen, ¢e ne bi
vedeli, da so za plod izredno nevarne. Avstralski zdravnik Gregg je leta 1942
opazoval precejsnje Stevilo otrok s prirojenimi napakami, in sicer otrok tis-
tih mater, ki so v nosecnosti prebolele rdecke. Gregg je opazoval sréne hibe,
okvare sluha in vida. Menil je, da se te hibe pojavijo pri otrocih, katerih
matere so prebolele rdecke v prvih mesecih nosecnosti. Od tedaj dalje pa
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se vrstijo porodila o embriopatijah zaradi rdeck. Avtorji opazujejo Se druge
okvare ploda in opozarjajo na moznost embriopatij tudi po prebolelih rde¢-
kah v drugem in tretjem trimesedju nosecnosti. Te okvare se sicer razliku-
jejo od okvar, ki jih opazujemo v prvem trimese¢ju nosecnosti, vendar pa
niso ni¢ manj pomembne. Porodna teza in dolZina sta sicer v mejah nor-
male, vendar pa se v prvih letih Zivljenja pojavi psihomotori¢na retardacija,
zapoznel razvoj govora in lahko ugotovimo okvaro sluha.

V prvem trimeselju nosecnosti prebolene rdecke pri materi okvarjajo
plod v 20—80 %. Ta razli¢ni odstotek embriopatij v posameznih epidemijah naj
bi nastal zaradi bolj ali manj virulentnih sevov virusa.

Na kratko bi omenila, da profilaksa z obi¢ajnimi ali hiperimunimi glo-
bulini gama ni povsem zanesljiva, nekateri avtorji so opazovali pozitivni udi-
nek, drugi pa nikakrinega. Res je, da nam gama globulini lahko spremenijo
klini¢ni potek rubele v subklini¢nega, vendar s tem ne preprecijo viremije,
ki je za plod usodna. Ker pa so, kot smo Ze omenili, rde¢ke zelo lahka bole-
zen, bi torej lahko z gama globulini materi samo olajsali potek bolezni, ne
bi pa prepredili plodove okvare.

Nemski avtorji so po epidemiji, ki je povzrocila sorazmerno majhen od-
stotek embriopatij, menili, da prebolene rdecke v prvih treh mesecih nosec-
nosti niso indikacija za artificialni abortus. Vendar pa so Amerikanci v svoji
epidemiji leta 1964 opazovali zelo velik odstotek embriopatij. Zato smo se
pri nas infektologi skupno z ginekologi domenili za tale navodila:

— Pri nosecnicah, ki imajo klini¢no sliko rdeck, je artificialni abortus
do IV. meseca gravidnosti indiciran. Nose¢nicam, ki ne Zele opraviti abortusa
v domacem kraju, omogocimo ta poseg v drugem Kkraju. Nosecnica, ki je
seznanjena z morebitnimi posledicami rubele in abortus kljub temu zavrne,
naj to sporoci pismeno;

— artificialni abortus priporotamo tudi tistim nose¢nicam, pri katerih
je znan kontakt z rubelo in pri katerih pokaZe titer 4-kratni porast;

— kri za seroloSsko preiskavo naj bi bila odvzeta Cimprej po kontaktu
oziroma med boleznijo in nato ez 2—3 tedne; ponovno poudarjamo, da je
pri kontaktu vazen 4-kratni porast titra;

— nosecnicam, ki utegnejo imeti stalen kontakt z rdeckami, npr. pe-
dagosko in zdravstveno osebje ipd., naj se omogodi bolniski stalez, dokler
traja epidemija na njihovem delovnem mestu;

— pri nosecnicah, ki so bile v kontaktu z rde¢kami, je aplikacija gama
globulinov dvomljive vrednosti;

— javnost naj se seznani s problemom rdeck v nosecnosti;

— priporoca naj se uzakonitev aktivne imunizacije deklet, starih od 13
do 14 let, ne glede na to, ali so rubelo prebolele ali ne;

— strokovnjaki ustreznih specialnosti naj bi priceli s pripravami za pro-
udevanje embriopatij, povzro¢enih zaradi rubele med sedanjo epidemijo.

PRVO JE, DA NE DELAJ NICESAR VENDAN IN BREZ NAMENA; DRUGO, DA
NARAVNAJ SVOJ SMOTER SAMO NA KORIST SKUPNOSTI!

(Mark Avrelij — A.Sovre)
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