Ptuj. PorodniSnice ' 2 zmogljivost znaSa 650
porodov. Porodni3nica 00 porodov na leto skoro
za polovico preobreme: . o okraju Ptuj. Vendar bi
zmogla porodnice svoje iaZo. Porodnice iz okraja
Ljutomer naj bi rodil

Murska Sobota. S¢ \ / natra kot provizorij, ker
gravitirata v Mursko ! a in Ljutomer s ca. 3500
porodi letno. Zgraditi anj 60 posteljami.

Seveda so navede e razumljivo, da so do-
pustne tudi izjeme, ki imi predlogi.

Vioga BCG v borbi proti tuberkulozi

Dr. Zdenka Szilagyi-Ivanéid

Ni 3¢ dalet za nami tas, ko je Clove$tvo mirno toleriralo razsipnost z
mladimi Zivljenji s fatalisti¢no razlago, da je pa¢ samo ob sebi umevno, %e
otroci in mladina SibkejSega socialnega sloja oboleva in umira.

Sele XX. stoletje je obratunalo s takim nadinom misljenja. Spoznanje o
dragocenosti vsakega Zivljenja in kolektivni odgovornosti zanj je gotovo naj-
plemenitejSa pridobitev v miselnosti sedanje dobe. . ,

Le na osnovi take miselnosti lahko dobi svoj pravi polet tudi borba proti
tuberkulozi, bolezni, ki je bila do nedavna $e glavni vzrok umiranju mladih
ljudi.

Nova odkritja in spoznanja konec preteklega in v teku sedanjega stoletja
ter njih praktiéna uporaba so omogocila, da slavi ta borba Ze svoje prve velike
uspehe, a Zal ne povsod. Tako je n. pr. skupini 21 drZav zapadnega sveta Ze .
uspelo v bore 15 letih zniZati umrljivost za tuberkulozo za celih 43 %. Med nji-
mi vodijo skandinavske deZele z Dansko na &Celu, ki je v 1. 1953 zabeleZila do
sedaj najnizjo umrljivost, t. j. 5,6 na 100 000 prebivalcev.

~ Ce pogledamo svetovno krivuljo umrljivosti za tuberkulozo, vidimo, da
kaZe Ze od 1. 1863 skoro premoértno padanje z izjemo vrhov v obeh svetovnih
vojnah. Po letu 1948 je nagib izrazitej8i, na racun zboljSane detekcije (depi-
staZe; hitrejSega odkrivanja novih primerov), moderne terapije in ponekod Ze
SirSega zaSCitnega cepljenja z beseZejem.

Kljub uspehom, doseZenim v nekaterih deZelah, je umrljivost za tuberku-
lozo 8e vedno visoka in moéno variira v posameznih predelih sveta. Medtem
ko v razvitih deZelah s ca. 500 milijoni celotnega prebivalstva umira priblizno
le 50 Iljudi letno na 100 000 prebivalcev, se to Stevilo dvigne na 100 do 150 v
pol razvitih deZelah s 400 milij. prebivalstva in doseZe 300 do 500 v nerazvitih
deZelah z najvedjim S$tevilom, t. j. 1600 milij. prebivalstva. V svetovnem me-
rilu znaSa povpretna letna umrljivost ca. 100 1judi na 100 000 prebivalcev, kar
pomeni, da Se vedno umira za tuberkulozo priblizno 2z milij. ljudi letno.

Iz tega sledi, da je problem odlo¢ne protituberkulozne borbe veé¢ kot
aktualen ne le za nerazvite in pol razvite deZele z visoko umrljivostjo, temveé -
posredno tudi za vse tiste, ki so Ze dosegle v protituberkulozni borbi vidne
uspehe, ¢e holejo te uspehe utrditi, zavarovati in povedati.
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Z uvedbo- beseZiranja v program protituberkulozne borbe se je izpolnila
vrzel, ki je klasi¢ne, preventivne metode niso obéutile. Kajti Se tako dobro
organizirana in izvajana detekcua (depistaZa) ne more odkriti slehernega iz-
vora bolezni, kot tudi v vetini deZel po svetu ni in e dolgo ne bo izvedljiva
izolacija vsakega evolutivnega primera tuberkuloze. Tako je moZnosti za Sir-
jenje infekcije vsepovsod dovolj.

Znano je, da je okuZba z bacilom tuberkuloze najnevarnej$a za dojentka
in maléka do 3., 4. leta, ker se v tej dobi skoraj praviloma razvije bolezen
z vsemi mozn1m1 posledicami in pogostnim dramatiénim zakljuc¢kom. Ni¢ manj
pa niso ogroZeni tudi tistl mladostniki, ki so od bacila tuberkuloze %e nedo-
taknjeni prestopili prag tako imenovane ftiziogene dobe, zaradi svojstvene
evolucije obolenja v tej dobi. Ker se primoinfekcija, kot je ugotovljeno, vedno
bolj pomika v zrelejSe starostno obdobje, je dandanes ogrozen vehk del mla-
dine po vsem svetu.

Zato je specifiéno zaS¢itno cepljenje neokuzemh pomembna pridobitev,
vredna vse pozornosti. Z vakcino BCG je namref moZno ublaZiti prvi stik
organizma z virulentnim bacilom in se v veini primerov izogniti morebitnim
posledicam, t. j. primarnemu in postprimarnemu tuberkuloznemu obolenju.

Beseziranje pomeni neke vrste dirigirano, ublazeno infekecijo, ki izzove
le specifiéno imunost proti virulentni superinfekeiji, nikdar pa ne obolenja.
Ta imunost se razlikuje od znane reinfekcijske imunosti, pridobljene po
infekcijskem obolenju. Medtem ko se slednja razvije po dokon®ni izloitvi
kuzila ter je popolna in trajna, je imunost superinfekcije vezana na prisotnost
Zivih bacilov, traja le do vzpostavljene virulentne infekcije in nudi pribliZno
tolik8no za$tito kot sreénv prestana primoinfekcija — toda brez kakr3nega
koli tveganja. Doseti absolutno za$é¢ito ni mogode, kajti ¢loveski organizem,
Z izjemo prirojene odpornosti, ¢e ta sploh eksistira, ni sposoben razviti po-
polno imunost proti tuberkulozi. To je vaZno zaradi tega, da vemo, ka] smemo
in &esa ne moremo prifakovati od vakcine.

Vakcina BCG je povsem nefkodljivo sredstvo apatogeno za labo-
ratorijsko Zival in ¢loveka. Tako prenese n. pr. morski prasmek dozo, enako
stotinki telesne teZe, brez veéjih posledic, kot je inokulacijski absces, medtem
ko ga lahko okuzi in kasneje ugonobi Ze en sam virulentni bacil.

Francoski avtor Bacani si je injiciral i. v. pol mg vakcine BCG. Postal
je alergiden, ni¢ drugega se mu ni pripetilo.

Po pomoti se je injicirala éloveku subkutano totalna vsebina ampule,
namenjene za peroralno uporabo. Nastal je le hladen absces z benigno evolu-
cijo, dasiravno je bila za omenjeni nacin aplikacije doza 1500-krat preko-
radena. Katera druga vakcina bi se v primeru tolikSne hiperdozacije zadrzala
podobno? ‘

Najtezjo preizkudnjo pa je v pogledu neskodljivosti prestala vakcina BCG
v obdobju mednarodne protituberkulozne kampanje, ko je bila v preventivne
namene aplicirana milijonom in milijonom otrok in ‘mladih 1judi obeh spolov,
razlitne starosti, rase, narodnosti, Zivetih v razliénih klimatiénih, ekonomskih,
kulturnih razmerah ter individualnih fiziénih in psihi¢nih okoli¥¢inah.

In vendar se ni nikdar zgodila veéja nezgoda, ki bi se mogla pripisati
beseZeju.

Poleg neSkodljivosti za ¢loveSki organizem pa je vakcina BCG neizpod-
bitno dokazala tudi svojo uéinkovitost.
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Med Stevilnimi publiciranimi statistikami zasluZi posebno pozornost ob-
seZen eksperiment, ki so ga napravili pod vodstvom Aronsena v ZDA. Hotel
preizkusiti uinkovitost vakeine, si je izbral med indijanskim plemenom, Zive-
¢im v bednih razmerah pod drzavno za¥éito, 3000 nereaktorjev na tuberkulin
v starosti do 20 let. Indijansko pleme je namreé izredno senzibilno za tuber-
kulozo in ravno zaradi nje moéno razreddeno. Od izbranih nereaktorjev jih
je cepil dobro polovico, tako da je dobil dve povsem identiéni skupini glede
na starost, Zivljenjsko okolje, neposredno izpostavijenost kontakta itd. Skupno
s Palmerjem sta skozi 15 let najstroZe nadzirala obe skupini, cepljene in
necepljene. Po tem obdobju se je izkazalo, da je umrlo v obeh skupinah pri-
_blizno enako Stevilo oseb zaradi nesrefe in drugih obolenj. Razlika, in to
znatna, pa se je pokazala ob primerjavi umrljivosti za tuberkulozo. V cepljeni
skupini je bilo ugotovljenih 5-krat manj smrtnih primerov kakor v necepljeni.

Zanimivo je tudi opazovanje Higheja na Danskem. V 1. 1941 so na neki
Soli ob priliki, ko je obolela ena izmed udenk, bile pregledane vse gojenke in
tudi vse osebje tistega zavoda. IzvrSena tuberkulinizacija je pokazala v dveh
tretjinah negativen rezultat. Priblizno polovica nereaktork na tuberkulin je
bilo beseziranih, ostale so cepljenje odklonile. Zaradi kasnejSe obolelosti enega
izmed é&lanov profesorskega zbora so bile gojenke ponovno izpostavljene
okuZbi. Po 3 letih se je ugotovilo, da je obolelo za tuberkulozo 1,9% vakeci-
niranih, 3,6 % spontano alergitnih in kar 15,6% nevakciniranih gojenk —
rezultat, ki zgovorno pric¢a o uéinkovitosti vakeine.

O uspednosti cepljenja nam govore tudi zadevni rezultati z otoka Bornholm
na Danskem. Posledica ostre protituberkulozne borbe na tem otoku s ca.
50 000 prebivalci se je pokazala v jako nizkem prekuZitvenem indeksu tuber-
kuloze, ki so ga dosegli pri 3olski mladini. Poveéini so otroci zapu$€ali Solo
in rodni otok tuberkulinsko negativni. Mnogi izmed njih so se kasneje vratali
iz veljega mesta (kjer so nadaljevali Solanje ali bili zaposleni) s hudo obliko
zatetnega tuberkuloznega obolenja in postali vir nove infekcije. V letu 1940
so poizkusili z vakecinacijo zadnjih letnikov $olske mladine. Ze 5 let kasneje
so ugotovili znatno zni%anje prirastka sveZzih primerov evolutivne
tuberkuloze v starosti 20 do 25 let. Zato so Danci, spodbujeni po teh uspehih,
izyr8ili vakcinacijo vsega ostalega tuberkulinsko negativnega prebivalstva. Po
nadaljnjih 5 letih niso zabeleZili med otroki v starosti 10 do 15 let niti enega
novega primera obolenja.

V juini Ameriki je Brazilijanec De Asis uvedel nov nadin peroralnega
cepljenja novorojencev z visokimi ponavljajotimi se dozami beseZeja. Po tej
tako imenovani konkurenéni metodi vakecinacije prejme novorojenéek kot
zatetno dozo 100 mg vakcine peroralno. Nato slede v meseénih razdobjih po-
novne-aplikacije z isto koli¢ino. Celotna doza znaSa ob koncu 6. meseca 600 mg
vakcine. Opazoval je predvsem dojentke iz kontakta, ki jih ni bilo mogode
izolirati. Med 61 tako cepljenimi novorojenci, od katerih je dobra polovica
Zivela v bacilarnem kontaktu, ni v 4 letih imel nobenega smrtnega primera.
Dobrien: del v kontaktu Ziveéih je doseZeno tuberkulinsko pozitivnost séasoma
izgubil, a kljub stalni izpostavljenosti ni obolel. To dejstvo, ki so ga potrdili
tudi francoski avtorji, bi govorilo, da  tuberkulinska alergija ni zanesljiv
dokaz imunosti, deprav je najée¥te opaZen bioloski fenomen, preko katerega
smo doslej sklepali o uspeSnosti cepljenja.
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Vpra$anje cepljenja z beseZejem bi torej ne bilo le v tem, da po enkrat-
nem cepljenju vzpostavimo alergijo (ki jo ugotovimo s pozitivno tuberkulin-
sko reakcijo in ki otroka za3¢iti pred zaletnim tuberkuloznim obolenjem),
temvet je treba cepljenje ponavljati, da doseZemo imunost proti celotnemu
tuberkuloznemu obolenju. DoseZeno odpornost pa izpri¢uje negativni ali oslab-
ljeni tuberkulinski test. Bodo¢nost bo pokazala, ah je tak3no misljenje upra-
vi¢eno ali ne.

Za dokaz uspeSnosti konkurentne vakc1naC1Je naj bi sluzil Se eksperi-
ment, ki so ga napravili v Favela da Praja di Pinto, predmestju Rio de
Janeiro s ca. 6000 prebivalci, poveéini ¢rncev, Zivetih v najbednejsih Zivljenj-
skih in zdravstvenih razmerah, med katerimi je tuberkuloza leto za letom
pobirala svoje Zrtve. Po izvrSenem cepljenju se je ugotovilo, da so cepljeni
novorojencki kljub mnoz1cnemu kontaktu 3-krat manj pogosto umirali za
tuberkulozo. Med cepIJenc1 izven Favele pa ni bilo niti enega smrtnega
primera.

Cepljenje z beseZejem, apliciranim peroralno, se je izkazalo kot neSkodljivo -

in ulinkovito tudi za alergi¢ni organizem. Rosenberg, uenec de Asisa, je to
dokazal s tako imenovano indiskriminirano vakcinacijo. Hoted prepojiti- z
- beseZejem najrevnejSi in s tuberkulozo najbolj okuZeni okoliS§ San Paola v
Braziliji, je cepil po~Asisovi metodi ne le alergitne (tuberkulinsko negativne)
otroke, temveé tudi vse mladostnike do 20. leta, ne glede na to, kak3ni so bili
tuberkulinski testi. Ne samo da ni opazil nobenih aktivacij, nasprotno, ugo-
tovil je, da so cepljeni alergifarji (tuberkulinski reaktorji) za tuberkulozo
obolevali 12-krat manj pogosto in umirali 4-krat manj pogosto kakor necepljeni.

Vidimo torej, da je vakcina BCG v borbi proti tuberkulozi ne$kodljivo
in uéinkovito sredstvo, ki ga kaZe 3iroko uporabljati.
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Vprasanju opeklin , e vel pozornosti in to
deloma zaradi tega, ker 7iga, deloma pa zaradi
tega, ker so posledice teh poskodovancih iz-
redno tezke ne samo za tudi za skupnost. Prav
posebno perece je vpras: erih tudi najdemo naj-
veé tovrstnih poskodb. 1 v dobo od % do 5 let
starosti, torej v predsol ri¢ne otrok spoznavati
svojo okolico, vedoZeljn » mu je dosegljivo, in
pri tem lahko zabrede v v treba skrb za malega

otroka podvojiti in poskrveu, ca vso njegovo okolico uredimo tako, da se ne-
srefa ne more dogoditi. Medicinska sestra mora kot socialna delavka poznati
naéin Zivljenja v druZzini, mora pri svojih.obiskih na domu paziti poleg osta-
lega tudi na to, kako je stanovanje urejeno, ali je storjeno vse potrebno, da
bi pri malem otroku ne pri§lo do opeklinskih nesre¢. Po nasih izkuSnjah pride
najvet opetenih otrok iz delavskih in kmeékih druZin, kjer so matere mnogo
zaposlene tudi izven doma in so otroci najved brez nadzorstva. S stalnim
opozarjanjem starSev pri obiskih na domu, poleg tega pa s prakti¢nimi nasveti,
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