Do babice ima sestra
tivno dejavnost, v sodobn
njen napredek in razvoj t

i jo mora v preven-
éite, skrbeti mora za
m koordinirati med~

sebojno sodelovanje in cel -

Tako urejena ustanos \( 1e in bo med njimi-
zaeno tudi najbolj$i prop v nadina Zivljenja in
bo tako postala ziva, dejs . otroka.

Tudi oslovskemu kaslju se bomo uspes$no uprli!

Dr. Janez Krﬁet

Ceprav se morda zdi na prvi pogled neverjetno, je vendarle res, da je
oslovski ka$elj za naSo zdravstveno sluzbo zelo teZak problem. Ta bolezen
zahteva mnogo Zrtev med otroki v prvem letu Zivljenja, pa tudi med starej-
8imi otroki. Kratek vpogled v statistiéne podatke nam pokaZe, da je oslovski
ka3elj najresnejSa otroSka nalezljiva bolezen prav v najneZnej$i starosti otrok.

V letih 1950—1953 je umrlo zaradi otroskih nalezljivih bolezni v Slove-
niji sledece Stevilo otrok:

V prvem letu Zivljenja V prvih petih letih
Pertussis . . . . . . . . 33 53
Diphtheria . . . . . . . 9 55
Morbilli . . . . . . . . 8 17
Meningitis ep. . . . . . . 13 29
Tetanus . . . . . . . . 10 18
Scarlatina . . . . . . . 0 8

V najneZnejsi starosti je torej oslovski kaSelj med nalezljivimi boleznimi
najpogostnejsi vzrok smrti. Tudi v prvih petih letih Zivljenja gre dobrsno $te-
vilo smrtnih Zrtev na njegov raéun, saj je takoj na drugem mestu za davico.

Ceprav je %e od leta 1948 pri nas uvedena obvezna prijava te bolezni,
vendar se prijavlja le majhno $tevilo bolnikov in Se to predvsem za ¢asa epi-
demij. Ni si teZko predstavljati, da so resnilne stevilke smrtnih primerov
oslovskega kaSlja Se mnogo vetje, ko se za vzrok smrti ne navaja prava dia-
gnoza, temved le najpogostnejS$a komplikacija te bolezni, pnevmonija.

Oslovski kaSelj, kot tipi¢na otroSka nalezljiva bolezen iz kaplji¢ne sku-
pine, ima v svoji epidemiologiji nekatere posebnosti. Predvsem moramo vedeti,
da se obdutljivost otrok za to bolezen pribliZuje splo$ni, 100 %-ni sprejem-
ljivosti. Le izredno redko se zgodi, da se otrok ne okuZi in ne zboli, ¢e pride
v stik z bolnikom. Da ta bolezen ne zajame mnogo SirSega obsega, se moramo
zahvaliti predvsem dejstvu, da pri oslovskem kaslju ne poznamo zdravih kli-
conoscev in da je okuZba mogoca le pri neposrednem srefanju z bolnikom.
Verjetnost okuzbe je tem veéja, v &im bolj zgodnji fazi bolnikove bolezni se
otrok sreta z njim. Najveéja pa je verjetnost okuzbe v prvih dveh tednih

71



bolezni, v &asu neznaéilnega ka$lja in nahoda, ko do tipi¢nih napadov sploh
Se ni prislo. V prvem tednu bolezni se izolira Haemophilus pertussis (po raz-
liénih avtorjih) pri 75 do 98 % bolnikov, v drugem tednu pri 58 do 84 %, v
tretjem pri 33 do 75 %, v Cetrtem tednu pa le Se pri 18 do 50 % bolnikov. Ti
podatki so istovetni z epidemiolodkimi opazovanji o kuZzljivosti pertusisa v
raznih stadijih bolezni. Veliko $tevilo primerov, morda celo vedina, poteka v
zelo lahki obliki z neznac¢ilnim kaSljem. Ti primeri so pogosten vir okuzbe,
ker se ne diagnosticirajo in ne izolirajo od drugih otrok.

Pasivna materinska imuniteta $¢iti otroka le v prvih treh mesecih Zivlje-
nja, pozneje otroci izgube to zascito in prav zato pogosto postanejo smrine
zrtve te bolezni. Preteina veéina primerov je zabeleZena v prvih petih letih
zivljenja, redkej$i so primeri pri Solskih otrocih, zelo redki v dobi od 10 do
15 let, pozneje pa se pojavi oslovski kaSelj le izjemoma. Za razliko od drugih
otroskih nalezljivih bolezni (oSpice, Skrlatinka), za katerimi obole tudi odrasli,
¢e se v svoji otrofki dobi s temi boleznimi niso srecali, takega pojava pri
oslovskem ka$lju ne poznamo.

Zaradi visokega odstotka sprejemljivosti in pogostnih netipiénih primerov
ter intenzivnega $irjenja povzroditeljev pri napadih ka$lja je oslovski kaSelj
bolezen, proti kateri se je zelo tezko boriti. Z obiCajnimi protiepidemicnimi
ukrepi je nemogole dosefi odlo¢ilne rezultate pri zatiranju te bolezni. Proti-
epidemitni ukrepi, ki pridejo v poStev pri patronaznem delu medicinskih
sester, bi bili v kratkem slede&i: bolnika moramo izolirati, ée je to le mogoce,
za tri tedne od zadetka znadilnega kaSlja. Izolacija seveda ne pomeni hospi-
talizacije, temvel samo izvrSitev vseh ukrepov, da se prepreéijo stiki bolnika
z drugimi otroki, zlasti mlaj$imi, ki bolezni $e niso preboleli. Posebno strogo
se je treba paziti pred stiki z otroki in odraslimi osebami, ki so prehlajeni ali
kasljajo, ker je velika nevarnost, da bo bolnik nalezel Se pljutnico. Ker je
kuzljivost najveéja v prodromalnem stadiju bolezni, so taki ukrepi najveéjega
pomena prav zato, da bi prepretili komplikacije pri bolniku. Posebno so ti
ukrepi vazni v prvem letu Zivljenja.

Otroci v druzini, kjer se pojavi oslovski kaSelj, so obi¢ajno tako zelo izpo-
stavljeni okuZzbi, da bodo verjetno vsi zboleli. Zato moramo verjetno okuZe-
nim otrokom prepreéiti predvsem stike z dojen¢ki in malimi otroki, zlasti Se
proti koncu inkubacijske dobe, pri éemer moramo biti posebno strogi z otroki,
ki so priceli kasljati, ¢eprav neznacilno. Za otroke, ki so oslovski kaselj pre-
boleli, ne veljajo nikakrsni preventivni ukrepi, ker, kot re¢eno, zdravih klico-
noscev ne poznamo. Posebno skrb je treba posvetiti dojen¢kom in malim otro-
kom, ki so bili v stiku z bolnikom. Pri najmanj$ih sumljivih znakih je treba
te otroke izolirati po omenjenih naédelih, da se prepre¢ijo komplikacije, ter
priteti pravotasno z zdravljenjem. Materi bolnega otroka je treba dopovedati,
kakSnega pomena je preprefevanje stikov z drugimi otroki in odraslimi, da
se zmanj8a verjetnost komplikacij, torej v veliki meri in interesu njenega
otroka. Matere namre¢ pogosto ne mislijo na tuje ofroke, kadar zboli njen
lastni otrok. Nikakor ni priporoc¢ljivo posiljati otrok v druge kraje sna spre-
membo zraka«, ker se tako epidemija $iri naprej. Prav tako se je zadrZevanje
bolnikov v plinarnah ali dviganje z avionom izkazalo kot neuspeSno. Na spre-
hodih, ki jih je otrok z oslovskim kaSljem vsekakor zelo potreben, ¢e splos$no
stanje to dovoljuje, se je treba strogo izogibati vsakega stika z drugimi osebami.

Kakor so, kot receno, protiepidemic¢ni ukrepi za zatiranje te bolezni zelo
majhnega pomena, so pa izredno dobri uspehi doseZeni z imunizacijo.
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Pasivna imunizacija s hiperimunim serumom je zelo dobra me-
toda za zaitito malih otrok, za katere gotovo vemo, da so bili izpostavljeni
okuZbi. Serum se dobi iz krvi oseb, ki so bile v ta namen ponovno cepljene z
velikimi dozami vakcine, tako da je titer protiteles v njihovi krvi izredno
visok. Daje se v dozah po 10 do 20 ccm, odvisno je to od starosti otroka. Ce
damo serum takoj po okuZbi, bomo bolezen zelo verjetno prepreéili, ¢e ga
damo pozneje, bomo bolezen omilili. Vendar je izdelava hiperimunega seruma
tako draga, da ga je prakti¢no le teZko dobiti. Gama globulini pa za pasivno
za¥tito ne pridejo v podtev, ker vsebujejo premalo protiteles proti oslovskemu
kaslju.

Izredno uspedna je aktivna imunizacija. V na$i drzavi, v labo-
ratorijih v Zagrebu in Beogradu, so Ze osvojili moderne metode za pripravo
dobrega cepiva, ki se bo lahko pri¢elo uporabljati po predhodnih terenskih
preizkusih (cepivo, ki so ga izdelovali v Zagrebu do sedaj po starih metodah,
se za preventivno za3tito ni obneslo). Preizku$anje novega cepiva se bo pred-
vidoma izvr§ilo na podroéju mesta Ljubljane, kjer je mogote dobiti dovolj
medicinskega osebja, potrebnega za tako delo. Praviloma se mora namre¢ novo
cepivo preizkusiti po vseh kriterijih, ki se postavljajo kot pogoji za dobro
cepivo in to najprej v laboratorijih na poizkusnih Zivalcah in potem, ko se
pokaZe kot neskodljivo, je treba totno doloiti njegovo za¥¢itno mo¢, najprej
na Zivalcah, pozneje na veéjih kolektivih 1judi. Taki preizkusi so izredno vazni
za eventualno izboljSanje postopka pri izdelavi cepiva in se morajo izvrSiti na
dovolj velikem §tevilu oseb, da so statisti¢ni podatki signifikantni. Seveda pri
tem delu ne gre za kakr3no koli eksperimentiranje na otrocih, ker je cepivo
v vsakem primeru neSkodljivo in so predhodni p01zku51 na zivalcah Ze doka-
zali, da cepivo S¢iti pred boleznijo.

V Ameriki in Angliji so bila izvrSena v letih 1942—1950 velika cepljenja
z novimi vakcinami, da bi dokazali njihovo za$¢itno mo¢. Mi smo sedaj v
sreénem poloZaju, ker smo lahko uporabili iste metode za izdelavo cepiva, ki
so se izkazale v Ameriki in Angliji kot najbolj uspesne. Poleg tega bomo lahko
rezultate po cepljenju z naSim cepivom primerjali z njihovimi rezultati.

Izvedba take vrste cepljenja je zelo teZavna in draga stvar. Glavna teza
dela pada na posebno v ta namen organizirano patronazno sluZbo, ki jo vriijo
sestre in ki mora biti izvedena zelo vestno in natanéno. Zaradi laZje predstave
po takih cepljenjih navajamo nekaj podatkov o velikem poizkusnem cepljenju
v Angliji v letih 1946—1950.

Cepljenje se je vrfilo na podro¢jih Manchester, Tottenham, Edmonton,
Wembley, Leeds in West Ham po skupnem planu. Na cepljenje so bili pozvani
vsi otroci v starosti od 6 do 18 mesecev, katerih starS$i so popolnoma prosto-
voljno pristali, da se njihovi otroci cepijo. V teku propagande pred cepljenjem
so vsi star$i dobili podrobna tiskana pojasnila, v katerih je bilo reéeno, da
se preizku$a novo cepive, da bo del otrok cepljen s tako imenovanim slepim
cepivom, ki ne bo 3¢itilo pred oslovskim ka$ljem, da se bodo rezultati med
cepljeno in necepljeno skupino otrok lahko to¢no primerjali. To cepivo je bilo
izdelano iz raznih vrst bakterij (Staphylococcus aureus, Streptococcus pneu-
moniae, Neisseria catarrhalis itd.) in je bilo na zunaj popolnoma enako cepivu
proti oslovskemu kaslju. Vse do konca poizkusa niti sami star$i niti patro-
naZne sestre in zdravniki cepitelji niso vedeli, s katerim cepivom so bili posa-
mezni otroci cepljeni. Ta nalin je bil uporabljen zato, da so bila vsa opazo-
vanja o tezini klini¢ne slike oslovskega kaSlja pri cepljenih otrocih res objek-
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tivna. Uporabljena je bila tako imenovana random-sampling metoda, po kateri
je bil po principu sluéajnosti doloCen vrstni red cepljenja za otroke. Ta metoda
garantira enakomerno porazdelitev posameznih cepiv med otroke po starosti,
socialnem poreklu, prebivalistu, prej$njih cepljenjih itd. -

Otroci so se cepili s tremi dozami cepiva, z enomeseénimi presledki. Vsak
peti otrok je bil kontroliran 24 do 72 ur po vsakem cepljenju, da se ugotovijo
morebitne reakcije. Po tretjem cepljenju je dobila vsaka mati tiskan obrazec
v kuverti z naslovom in je bila napro$ena, da takoj odpo$lje obvestilo, ée bo
njen otrok prisel v stik z bolnikom ali pa se bodo pri njem pojavili znaki,
sumljivi na oslovski kagelj. PatronaZne sestre so pri¢ele s kontrolo prav tako
po konfanem tretjem cepljenju in so obiskovale enkrat meseéno vsakega
otroka. Ob teh obiskih so zbirale podatke o 3tevilu otrok v druZini, o pojavu
oslovskega kaSlja v druZini, o pojavu drugih respiratornih infektov, o poteku
drugih cepljenj itd. Ce so bili ¢epljeni otroci izpostavljeni okuZbi ali so se
pri njih pojavili sumljivi znaki, so patronaZne sestre napravile ve¢ ponovnih
obiskov, da bi ugotovile teZino klini¢ne slike pri cepljenem otroku in vse epi-
demiolo3ke okolnosti, ki so privedle do okuzbe.

Pri teh cepljenjih je bilo zaposleno veliko §tevilo sester, zdravnikov in
pisarnigkih moti. Na 400 do 500 cepljenih otrok je bila zaposlena po ena pa-
tronaZna sestra in ena pisarni$ka moé¢ s celim delovnim ¢asom ter en zdravnik
s polovi¢nim delovnim €asom. Odziv starSev je bil zelo velik, saj je bilo
skupno zajetih 8927 otrok, kar kaZe na visoko zdravstveno zavest angleSkih
starSev, ki so, kot omenjeno, vedeli, da gre za preizkus novih cepiv in da
mnogo otrok ne bo dobilo zas¢itnega cepiva. Med cepljenjem je izpadlo 1369
otrok iz raznih vzrokov, kot preselitve druZin, pojav oslovskega ka$lja pred
koncanim cepljenjem itd. Do konca poizkusa je ostalo 7558 otrok, od tega
3801 v skupini cepljenih in 3757 v skupini necepljenih (ki so dobili slepo
vakcino). Cepljenja so se pricela v raznih krajih med novembrom 1946 in apri-
lom 1948 in opazovanja so se koncala proti koncu leta 1950. Povpretno so
opazovali vsakega otroka 27 mesecev po kontanem cepljenju.

Rezultati teh cepljenj so bili odliéni. Med cepljenimi otroki jih je zbolelo
149 od 3801, med necepljenimi pa 687 od 3757. Prav tako se je cepljenje zelo
poznalo na teZini klini¢ne slike. 73,2 % primerov obolenja pri cepljenih otro-
cih je bilo oznagenih kot prva in druga teZnostna stopnja (prva stopnja: bakte-
rioloS8ko potrjeni abortivni primeri, druga stopnja: lahki primeri z manj kot
10 napadi v 24 urah na viSku bolezni). V skupini necepljenih otrok pa je bilo
75,9 % oznatenih kot tretja, fetrta in peta stopnja (tretja: 10 do 20 napadov
v 24 urah, Cetrta: ve¢ kot 20 napadov v 24 urah, peta: oslovski kaSelj, kom-
pliciran z bronhopnevmonijo).

Se bolj so bile vidne razlike med cepljenimi in necepljenimi otroki v
primerih tzv. hisnih okuZb. V skupini cepljenih je zbolelo le 18,2 % otrok, ki
so bili izpostavljeni okuzbi doma, medtem ko jih je od necepljene skupine
obolelo 87,3 %.

Na podlagi rezultatov teh in podobnih poizkusnih cepljenj je bila pri-
znana velika zaSCitna vrednost cepiva proti oslovskemu kaslju, ki je bilo
dano na razpolago zdravstveni sluzbi v Angliji in Ameriki za rutinsko cep-
ljenje otrok.

NaSa domacda proizvodnja serumov in vakecin v Zagrebu in Beogradu je
v zadnjih letih zelo napredovala. Naj omenimo le izdelavo odi§¢enih (purifi-
ciranih) serumov, ki prav v teh dneh zamenjujejo nativne serume v nasi
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bolniski in ambulantni praksi. Poleg tega je zelo dobra naSa domaca proiz-
vodnja cepiv proti davici in tetanusu, ki dajejo zelo dobre rezultate. V Za-
grebu je bila poleg tega izdelana potrebna koli¢ina cepiva proti tifusu po
novih postopkih, ki se preizkuSa v Osijeku ob sodelovanju Svetovne zdrav-
stvene organizacije in ameri$kega National Institute of Health. Ta poizkus
je zajel preko 35 (00 prostovoljcev iz endemitnega podrocja mesta Osijeka in
okolice in je Ze do sedaj pokazal zelo dobre rezultate. ‘

V Ljubljani je epidemioloski oddelek CHZ pri¢el z organizacijskimi pri-
pravami za cepljenje z domadto, t. j. zagreb8ko in beograjsko vakcino proti
oslovskemu kaSlju. Cepljenje se bo predvidoma pricelo v jeseni 1955 na pod-
ro¢ju mesta Ljubljane, ko bodo izdelane dovolj velike koli¢ine domacega cepiva.
Principi cepljenja bodo podobni, kot so jih uporabili v Angliji, le da nam bo
verjetno uspelo nabaviti veé¢jo koli¢ino preizkuSene vakcine od British Medical
Research Council in nam tako verjetno ne bo treba uporabljati »slepega«
cepiva, pa¢ pa bomo lahko primerjali zas¢itno mo¢ naSega cepiva z znanim
anglesSkim.

Tako cepljenje zahteva velika materialna sredstva in dolgotrajne pri-
prave, predvsem pa sodelovanje naSih medicinskih sester, ki bi bile priprav-
ljene delati v prostem ¢asu, seveda proti primerni plac¢i, pri patronazZi cep-
ljenih otrok. Ko bomo dokazali, da je naSe domace cepivo dovolj kvalitetno,
ga bomo vkljuéili v obvezno rutinsko cepljenje otrok in s tem v veliki meri
zniZali morbidnost in zlasti Se letalnost oslovskega kaslja. Na ta natin bomo
dopolnili naSe dosedanje usSpehe v borbi proti otroskim nalezljivim boleznim
in oslovski kaSelj bo postal redka in mila bolezen, kakrsna je danes davica po
zaslugi rednega obveznega cepljenja.

O virusnih heg oudarkom
na

Tov. profeso pomin
Ze dalj tasa opaZam, itah in dispanzerjih
vcasih premalo zavedajo, ¢i hepatitis. Pokojni
profesor Mercun je Ze 1 opozoril zdravnike
in s tem neposredno tudi s te precej neprijetne
in na samosvoj natin pre: asih ambulantah pa

so, kar zadeva odvzemanje krvi, dajanje injekcij 1ta., zvefine e vedno take,
da jih bo treba v najkrajSem Casu temeljito izboljSati, ée no¢emo priti navzkriz
s sanitarno inspekcijo, na koncu koncev pa Se s sodno medicino.

O tem problemu sem v zadnjem ¢asu mnogo razmiS$ljal in bom ob za-
klju¢ku skuSal podati Se stvarne predloge. Edinole na ta nadin bomo lahko
v kar najvecji meri izpolnili dolZnost, ki nam jo nalaga odgovornost za
zdravje bolnikov.

Sele z natanénim poznavanjem epidemiologije serumskega hepatitisa bomo
tako reko¢ podzavestno lahko ravnali tako, da se naSa odgovornost zmanjsa
na najnizjo mero in da bo naSa vest nasproti bolnikom ¢ista.
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