»Moj otrok«

Knjiga je izSla 1956 pri zalozbi »Ob-
zorja« v Mariboru, obsega 191 strani in je
.v prodaji za ceno 200din. V nji obravna-

Po vsebini je knjiga razdeljena v dva
dela. V prvem delu dr. Tekavéié uteme-
ljuje, €emu posebej govorimo o prehrani
zene v ¢asu nosednosti, in seznanja bralce,

vata avtorja dr. Draga
Franc Rostaher poglavja c
rodu in otroénici, nadalji
jentka, dojentka, malega
$olskega otroka. Natanén
pravilni negi ter sodobni
vega in bolnega otroka.

kratko omenjene prebavn
§ke akutne infekcijske b
bolezni, ki jih sretujemo
nega in prva pomo¢ prir

»Prehrana nosecnic«

Je ena izmed knjiiic, k. Jil LQuULIgG avua
sistemati¢no izdaja Centralni zavod za na-
predek gospodinjstva v Ljubljani. Spisala
sta jo dr. Bogdan Tekawéi¢, predstojnik
Centralnega ginekoloskega dispanzerja, in
Marija Dernoviek, med. sestra ginekologke
klinike, Obsega 64 strani. Stane 150 din.

I

__ Obeoenik

lealréna _nai _ha prehrana nose¢nice po ka-
ini. Govori o nujno potreb-
jih v prehrani nose¢nice ne
Ob koncu prvega dela ob-
ehrano otro¢nice.
i ga je napisala med. sestra
pa daje prakti¢na navodila
pombami za prehrano med
1 citirani pregovor, »da bi

v I prodala krilo za zdravje

«, pravi, da bi ga morali
besedami, »za otroka, ki ga

knjiZice so prakti¢ni napot-
ki za pripravljanje hrane in sestavljanje
jedilnikov, ki so po kaloriéni in bioloski

vrednosti pravilni za nosetnico. — Avto-

rica drugega dela navaja tudi »preproste
domade mere« namesto gramov in tabelo
najvaznejsih sestavin hrane.

MEDNARODNI TECAJ ZA I1ZPOPOL-

NJEVANJE V DELU PROTI TUBER-
KULOZI

Med. s. Anica Carman

Svetovna zdravstvena organizacija s
sedezem v Zenevi je specialna ustanova v
velikem aparatu Organizacije zdruZenih
narodov. Ustanovljena je bila leta 1948.
Pred tem so se z zdravstvenimi vpraSanji
petale ze razlitne mednarodne organiza-
cije. Svetovna zdravstvena organizacija
skrbi zlasti za dvig zdravstva v nezadostno
razvitih deZelah, njen cilj pa je dvigniti
narode na ¢im visjo zdravstveno raven.

Leta 1950 je bil v Kopenhagnu sklican
kongres Mednarodne unije za borbo proti
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tuberkulozi, kjer se je razpravljalo o tu-

berkulozi zlasti v drzavah, kjer je ta boj
Se nezadostno razvit in kjer ta nezadost-
nost izvira iz pomanjkanja kvalificira-
nega zdravstvenegga kadra. Da bi tem
drZavam pomagala, pa je Svefovna zdrav-
stvena organizacija sklenila, da se usta-
novijo v nekaterih drzavah mednarodni
centri za izpopolnjevanje v delu proti
tuberkulozi. Naloga teh centrov je vzgoja
zdravstvenega kadra za antituberkulozno
sluzbo.

Eden teh centrov je za bliznji Orient
ustanovljen v Istanbulu in prireja v zad-
njih letih enkrat letno 4 do 6 tedenski te-
C¢aj za izpopolnjevanje v delu proti tuber-
kulozi. Za ta tetaj so izbrani zdravniki in
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medicinske sestre raznih profilov iz raznih
drzav bliZznjega Orienta pa tudi iz Evrope.

V letu 1956 je bil v Istanbulu zopet
tak mednarodni tefaj, ki je trajal od 24.
septembra do 20. oktobra. Tetaja se je
udelezilo 18 zdravnikov in 7 medicinskih
sester. UdeleZenci tetaja so bili izbrani iz
raznih drzav Afrike in Azije; Evropo sta
zastopali samo Spanija in Jugoslavija, ki
sta poslali na te€aj po enega zdravnika in
eno medicinsko sestro. Poleg teh se je
tetaja udelezilo Se 11 turskih zdravnikov
in 8 medicinskih sester, za katere pa se je
tetaj pricel Ze 14 dni pred nasim prihodom.
Predavanja so bila skupna, zato so jih
prevajali sproti iz franco$¢ine v turski
jezik.

Mednarodni - tetaj je bil v prostorih
Mednarodnega centra za tuberkulozo. To
je 5-nadstropna stavba v modernem delu
Istanbula. V stavbi imajo svoje prostore:
Centralni antituberkulozni dispanzer, epi-
demiolo$ki oddelek, centralni laboratorij
za bakteriologijo, centralna sluZba Anti-
tuberkulozne lige Istanbul in pisarne Sve-
tovne zdravstvene organizacije s konfe-
renéno dvorano in knjiZznico. V kleti pa je
temnica za razvijanje filmov.

Direktor Mednarodnega tefaja za tu-
berkulozo je znana osebnost protituber-
kulozne borbe v Turéiji, prof. dr. Tevfik
Salgam, ki nas je prvi dan zelo ljubeznivo
sprejel in nam po prijaznem pozdravnem
govoru razkazal stavbo. Zelo poZrtvovalen
je bil njegov sodelavec dr. Fazil Erhat,
ki je pomagal organizirati na$ Studijski
teaj in je tudi predaval ter vodil Stu-
dijske ekskurzije, ki so slehernega ude-
leZenca tefaja seznanile z dejanskim po-
loZzajem na podrodju protituberkulozne
borbe v Turdiji.

Program tecaja je bil zelo obSiren in
¢asovno tofno doloten, zato smo bili slu-
Satelji tefaja vsak dan zaposleni od 9. do
12. in od 14. do 17. ure. Predavanj je bilo
24, od teh 19 za sestre in zdravnike, 5

predavanj pa samo za sestre. Predavali so

nam francoski in turdki zdravniki, speci-
alisti za tuberkulozo.

Strokovna predavanja so bila sestavni
del istanbulskega tefaja. Obravnavala so
vse principe protituberkulozne borbe, or-
ganizacijo te borbe, zdravljenje tuberku- .
loze in rehabilitacijo ozdravljenih tuber-
kuloznih holnikov.

Profesor dr. Tevfik Salgam je imel 3
predavanja. V prvem predavanju »Nacelo
protituberkulozne borbe in protituberku-
lozna borba v nezadostno razvitih deZelah«
poudarja, da je v protituberkulozni borbi
treba predvsem dobro poznati epidemiclo-
gijo tuberkuloze. XKjer protituberkulo-
zna borba ni zadostno razvita, pride
bolnik navadno k zdravniku &§ele takra*,
ko je bolezen Ze v polnem razmahu. Od-
pornost proti tuberkulozi je odvisna tudi
od razmer, v katerih  Zivimo. Aplikacija.
cepiva BOG tudi ne zavaruje stoodstotno:
proti okuzitvi, vendar je alergija pri
tuberkulozi manj$a. Imuniteta ' je samo
delna. Boj proti tuberkulozi mora biti
oborozen z vsemi sredstvi in je to pa¢
vprasanje organizacije. Glavni deleZ pri
tem nosi drzava. Tuberkuloza je socialna
bolezen, zato je tudi boj proti nji zdrav-
stveno=socialen. Tesno sodelovanje med
zdravstvenim osebjem in oblastjo je zelo
vazZno zlasti v nezadostno razvitih deZelah.
Zato je treba za to borbo pridobiti k so-
delovanju oblast in prebivalstvo.:

Drugo predavanje prof. dr. Salgama
»Boj proti tuberkulozi v Turdiji« prikazu-
je umrljivost za tuberkulozo v Turé¢iji in
ugotavlja, da je Se zelo visoka. Po po-
datkih iz leta 1950 umre v Turéiji letno
vet kot 40000 prebivalcev za tuberkulozo.
Umrljivosti §e vedno ni mogoce ¢isto to¢no
ugotoviti, ¢etudi je prijava smrti za tuber-
kulozo obvezna. Z ustanavljanjem proti-
tuberkuloznih dispanzerjev in vse proti-
tuberkulozne borbe je &tevilo®sedaj ze
nekoliko padlo. Predavatelj je nato pre-
do¢il dejavnost protituberkulozné borbe,
ki se je intenzivno zaCela pravzaprav Sele
leta 1947 s prvim protituberkuloznim ted-
nom. Protituberkulozna borba sama se je
zalela sicer Ze leta 1923 z ustanovitvijo
sProtituberkulozne lige«, vendar ni po-
sebno napredovala, ker ni bilo dosti de-
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narnih sredstev. Po prvem protituber-
kuloznem tednu, s prodajo znamkic, poud-
nimi predavanji in poucnimi filmi se je
borba razsirila, delo je napredovalo. Leta
1948 je bil potrjen obginski davek na
veselitne in §portne prireditve, ki je
prinesel 10 % od dohodkov v korist proti-
tuberkulozne borbe. — Leta 1949 pa je
Narodna skupé¢ina enoglasno odobrila da-
vek za namene protituberkulozne borbe.
In zaceli so se mnoziti protituberkulozni
dispanzerji, ustanavljale so se nove Proti-
tuberkulozne lige, bolnice in sanatoriji za
tuberkulozo. SedeZ protituberkuloznih lig
je v Ankari, ki ima danes 5 dispanzerjev.
Istanbul ima 18 dispanzerjev, njih $tevilo
pa se bo povetalo na 22. Turé¢ija ima danes
7e dobro urejene dispanzerje, moderne sa-
natorije, "bolnice itd., kjer ima ljudstvo
moznost zdravljenja. Istanbul ima tudi
dobro urejeno Solo za bolni¢arke, kjer se
gojenke specializirajo za protituberkulozno
sluzbo. Cepivo BCG izdelujeje za Turéijo
v »Institutu Refik Saydam« v  Ankari.
Cepljenje Solskih otrok z BCG vakcino je
obvezno.

V tretjem predavanju »Sedanji podatki
0 zdravljenju tuberkuloze« nas prof. dr.
Salgam seznanja z zdravljenjem po na-
celih in praksi, ki je bila in je v navadi
pri nas in drugje.

Dr. E. Berthet, svetovalec za tuberku-
lozo pri Svetovni zdravstveni organizaciji,
nam je v svoji temi »Boj proti tuberkulozi
v svetu in vloga mednarodnih organizacij«
podal sliko neenakosti ljudstva pred bo-
leznijo in pred smrtjo. V statistiénih po-
datkih nam je prikazal razlike otroske
umrljivosti, umrljivosti za tuberkulozo in
podaljSanje povprefne Zivljenjske dobe v
razvitih, polrazvitih in manj razvitih de-
Zzelah, n. pr. umrljivost za tuberkulozo na
100 000 prebivalcev v razvitih deZelah je
nizja od 50, v manj razvitih dezZelah pa
vetja od 100. Tuberkuloza, bolezen civi-
lizacije in bede, je toliko bolj razsirjena,
kolikor slabse so Zivljenjske razmere pre-
bivalstva. Tako n. pr. znasa umrljivost za
tuberkulozo na 100000 prebivalcev na
Danskem 7, v Indoneziji pa 190. Velik &ini-
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telj te neenakosti v umrljivosti je pa pred-
vsem pomanjkanje zdravstvenega kadra
v manj razvitih dezelah. ,

V drugem referatu »Prakti¢ni nacrt
organizacije za borbo proti tuberkulozi v
dezelah z mo¢no endemijo tuberkuloze,
nam je dr. Berthet razlozil vse mozZnosti
organizacije v protituberkulozni borbi.

Dr. E. [Pontefract, okrajni direktor
zdravstva iz Dijona, je v svoji temi »Or-
ganizacija in delovanje protituberkuloznih
dispanzerjev« poudarjal, da je dispanzer
srediite. izsledovanja, triaze, profilakse,
nadzorstva, socialnega sodelovanja in pa

zd;'avljenja. K njemu se obrata bolnik v .

vsakem primeru, bodisi v stadiju bolezni,
bodisi kot rekonvalescent ali kot reada-
ptiranec. Dosedanje dispanzersko delo je
pokazalo, da bi moral imeti vsak velji
kraj centralni dispanzer s popolno zdrav-
stveno ekipo in s popolno opremo. Ne
smemo se zadovoljiti in &akati, da pride
bolnik sam k nam, temvel ga je treba
poiskati. Izpolnjevanje vseh nalog zahteva
od dispanzerja posebno organizacijo in
dovrien red, predvsem pa kvalitetno
osebje, zdravni§ko kakor socialno.

V drugi razpravi »Sistematitno izsle-
dovanje tuberkuloze v velikih kolektivih«
razlaga dr. Pontefract o izsledovanju bol-
nikov s pomotjo radiologije, z radiofoto-
grafijo in s tuberkulinskimi poizkusi.

Tretja njegova tema »Poklicna in soci-
alna rehabilitacija ozdravljenih tuberku-
lotikov« je bila zelo zanimiva. Ce pri
bolniku da zdravljenje dobre rezultate, je
treba misliti Ze tudi na njegov bodoci
poklic. Marsikateri bolnik se zatopi v mi-
sel, da ne bo vet mogel delati. To je
posebno psiholosko stanje za bolnika. Zato
je potrebno, da ga privajamo k delu Ze
med zdravljenjem, ¢etudi je to delo dru-
gatno. od njegovega bodofega poklica.
Poiskati je freba vse mozZznosti za bolnikov
bodo¢i poklic. Preusmeritev dela ne sme
biti preved razlicha od njegovega prvot-
nega poklica. Preusmeritev dela mora biti
v tesni povezavi z lefetim zdravnikom in
izvedenci raznih strok. Uvajanje v delo je
za bolnika neke vrste terapija, zato ga je
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na novo delo treba preusmerjati v spe-
cialnih ustanovah, dokler bolnik ni spo-
soben za redno uvajanje v svojem novem
poklicu. V wpoklicu, na katerega se je
prilagodil, sme delati bolnik samo delno.
Preusmeritev poklica mora biti podprta
z vsemi fiziolofkimi, psiholoskimi in soci-
alnimi jamstvi in se mora opravljati v
centrih za poklicna oblikovanja ali pa po
dogovoru v podjetjih. Prilagoditev na novo
poklicno zaposlitev bi §la hitreje od rok
pri kakem enostavnem delu, toda tak$na
delovna mesta so Ze zasedena po ljudeh,
ki niso bili nikdar bolni. Ker gre v fem
primeru za ohranitev celotne neokrnjene
delovne sposobnosti ¢loveka, je treba prej
dobro pretehtati celo vrsto poklicev. Vsi
ti rehabilitiranci pa morajo med ¢asom, ko
urijo svojo zmogljivost, biti pod zdrav-
niikim nadzorstvom. Pri vezbanju na
domu je medicinska sestra najboljSa sode-
lavka, ki nam zagotovi, da se bo bolnik
ravnal po zdravnikovih navodilih. Glede
na silen razvoj protituberkuloznega boja
in glede moderne terapije dandanes lahko
velik odstotek tuberkuloznih bolnikov upa
v ozdravljenje. Taksno stanje pa pomenja
7e samo po sebi povratek k normalnim
zivljenjskim razmeram.

Za medicinske sestre pa so bile po-
sebno zanimive teme glavne medicinske
sestre Yvonne Turpin, ki nam je v svojih
Stirih predavanjih izérpno obrazlozila vse
delo medicinske sestre, njeno socialno
vlogo v zdravstveni wvzgoji prebivalstva,
viogo medicinske sestre v antituberkuloz-
nem dispanzerju, tehniko hisnega poseta
in vlogo medicinske sestre v zdravstveno
socialni ekipi. V zadnji temi pa je obrav-
navala oblikovanje in izpopolnjevanje
medicinskih sester.

Izven povedanega je bilo $e mnogo
drugih predavanj in demonstracij, ki jih
ni mogote zajeti v okviru kratkega pre-
gleda. Vsa predavanja so bila za udele-
Zence tecaja zanimiva in poutna tako, da
je lahko vsakdo dobil popoln vpogled v
ustroj in uspehe svetovne borbe proti tu-
berkulozi in’ se obogatil, kolikor dale¢ je
v tej smeri segalo rijegovo zanimanje.

V dolotenih urah smo imeli skupno z
zdravniki ali pa lofeno samo sestre mraz-
govorek, ki so se nanasSali na razna preda-
vanja. Pri teh razgovorih je moral vsak
udelezenec govoriti enkrat tudi o svojem
delu v svoji drZavi. Zanimivo je bilo po-
slusati udeleZence tecaja iz Afrike, ki so
opisovali protituberkulozno delo, ki je zelo
tezko zaradi rasnih razlik in zaostalosti
ljudstva.

Po predavanjih in razgovorih so nam
predvajali pouéne filme.

Vsak udeleZenec tefaja je moral sta-
zirati trikrat v dopoldanskih urah v Cen-
tralnem - protituberkuloznem- dispanzeriju,
trikrat v Centralnem laboratoriju in tri-
krat v epidemioloskem oddelku. Delo je
isto kot pri nas, le s to razliko, da se
dispanzer ne pefa s serijskimi pregledi
in tudi ne z beseZiranjem in fluorogra-
firanjem. To vodi vse epidemiolo$ki od-
delek, ki po konéanih pregledih posilja
bolnike v dispanzer v nadaljno kontrolo.

Program teCaja je bil .izpopolnjen z
ogledi zdravstvenih ustanov. Skupno smo
si ogledali 22 ustanov. Nekaj od teh je bilo
v Istanbulu, ogledi drugih ustanov pa so
bili vezani s prekrasnimi izleti v okolico
in pa z nepozabnimi ekskurzijami v An-
karo, Burso in na otok Heybeli. Povsod
smo obdudovali moderne, lepo urejene
zdravstvene ustanove in pa prekrasno
Turéijo, ki tudi v obmoéju napredujoce
civilizacije ne more izbrisati svojih zgo-
dovinskih svojevrstnosti pravljiénega Ori-
enta. Preob$irno bi bilo naStevanje vseh
teh .ustanov, to se pravi: protituberku-
loznih dispanzerjev, zdravili$¢, institutov
itd. Zato omenjam samo najlep3e in naj-
modernejse.

1. Sanatorij za pljuéno tuberkulozo
»Uludag« v pogorju Olymp v viSini 1505 m.
Voznja do tja je z avtomobilom po lepo
speljanih serpentinah. Stavba je 3-nad-
stropna,
aparati in instrumentarijem.

2. Sanatorij »Atatlirk« lezi 5 km od
Ankare. Ima 380 postelj. Opremljen je za
izvridevanje vseh plju¢nih operacij in ima
tudi oddelek za rehabilitacijo.
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3. »Sanatorij Heybeliada« na otoku
Heybeli v Marmarskem morju. Prostora
ima za 560 bolnikov. To sta 3 in 4-nad-
stropni stavbi v lepem borovem gozdu.
Sanatorij je moderna stavba z vso pripa-
dajoo opremo. PribliZno 7 minut od sa-
natorija stoji druga manjsa stavba, ki je
namenjena rehabilitirancem. Tu so razni
oddelki: usnjarski, fotografski, strojepisni,
oddelki za pletenje nogavic, oddelek za
domato keramiko. Pacienti v tej stavbi
tudi spe. Delajo sprva 2 uri dnevno, nato
4 ure, pozneje 6 ur. Ob dolotenem c<casu
imajo potitek. Hrano imajo isto kot v sa-
natoriju, vendar samo v 4 obrokih, toda z
isto kalori¢no vrednostjo. Na razpolago
imajo knjiZznico in ‘razne igre. Izdelke
pacientov prodajajo v trgovine. Sanatorij
preskrbi tem’ rekonvalescentom-rehabili-
‘tirancem sluzbo tudi potem, ko zapustijo
zdravilisce.

4. »Sanatorij Erenkdy« blizu Skutari.
Ima 180 postelj. Poleg sanatorija v parku
je stavba, kjer je »3ola za bolnitarke«.
Triletna &ola, kjer se gojenke speciali-
zirajo predvsem za antituberkulozno sluiz-
bo. Pogoj za sprejem v to Solo je starost
17 let ter konéana »orta« $ola, to je nekaka
nadaljevalna osnovna §ola.

5. »Institut za raziskovanje -— Naile
Saglam«. Ustanovljen po smrti Naile
Saglam, ki je darovala vse svoje premo-
Zenje za ustanavljanje dispanzerjev in za
institut. Stavba ima wvelike laboratorije
in patoloSko-anatomsko dvorano.

6. Sploina bolnica v Ankari. To je
4-nadstropna velikanska stavba, ki je
sicer Ze dograjena, vendar notranje Se ni
opremljena. Znacilno pri tej stavbi je, da
ima kuhinjske prostore v najvi§jem nad-
stropju.

Protituberkuloznih dispanzerjev smo si
ogledali skupno 6. Omenjam samo dispan-
zer v Sisli-Istanbul, kateremu je pri-
kljut¢en v posebni stavbi poleg dispan-
zerja Se oddelek za rehabilitacijo, stro-
jepisje in $ivanje. Tudi dispanzer v Ankari
ima v viSjem nadstropju oddelek za Zen-
sko rehabilitacijo. Izdelujejo rotna dela.
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Poleg nastetih ustanov smo videli Se
mnogo drugih ustanov, ki sluzijo zdrav-
stvenim namenom in je nanje Turcija
res lahko ponosna.

OBOLEVNOST ZA TUBERKULOZO PRI
BESEZIRANIH OTROCIH V VARSAVI

Dr. M. Karlin

V varSavski dispanzer so v letih
1950 do 1953 privedli na pregled 205
otrok, ki naj bi kljub poprejinjemu cep-
lienju z BCG bolehali za tuberkulozo. Po
natantnem kliniénem pregledu pa so ugo-
tovili, da je samo 22 otrok (11 %) zares
bolehalo za jetiko; pri vseh drugih 183
otrocih pa so se zdravniki, ki so jih po-
slali na specialistiéni pregled, zmotili v
diagnozi.

Pri vseh 22 malih bolnikih, ki so re- . -
sniéno bolehali za jetiko, so ugotovili sama
lazja obolenja: 15-krat tuberkulozo hi-
lusnih'  bezgavk, 2-krat vnetje rebrne
mrene, 1-krat tuberkulozno vnetje ofesne
Zilnice, 4-krat pa le zaapnine v bezgavkah.
Zdravljenje v bolni$nici je bilo potrebno
le pri 15 otrocih. Razen pri enem bolniku,
pri katerem je cepljenje dejansko zatajilo
(odreklo), niso pri vseh drugih dognali
nobene krivde, ki bi jo mogli naprtiti
beseziranju. Sicer pa pristasi beseZiranja
nismo nikdar in nikjer trdili, da bi cep-
ljenje z BCG dajalo popolno zaidito proti
obolenju za jetiko. Vedno smo odkrito
izjavljali, da beseZiranje daje samo rela-
tivno (sorazmerno) za$t¢ito proti jetidnemu
obolenju in da cepljenje z BCG prven-
stveno varuje otroke najhujSih oblik te
bolezni, zlasti tuberkuloznega vnetja mog-
ganskih mren in milirne jetike.

Znatilno pa je, za kakSnimi boleznimi
so bolehali vsi drugi otroci, ki so jih po-
motoma osumili, da so jetini: 21 jih je
bolehalo za nasledki oslovskega kaSlja ali
o3pic, 10 teh bolnikov je imelo revmatizem,
13 jih je bolehalo za vnetjem obnosnih
votlin, 18 jih je imelo spremembe na ne-
bnicah, 31 jih je bolehalo za pljuénico, 10
jih je imelo razsirjene dudnice (bronhekta-



zije). 18 pa jih je kazalo znake bronhi-
tisa (plju¢nega katarja).

Zakaj neki je prislo do tako obilnih
zmot v diagnozi? Tu moramo upostevati
naslednje tri napake: .

1. Tuberkulinsko preskusnjo so razla-
gali napaéno, ker je vetina beseZiranih
otrok tuberkulinsko pozitivnih.

2. Rentgenske slike bolnikov so nepra-
vilno presojali.

3. Zdravniki, ki so prvi preiskali bolne
otroke, so pozabili starse vprasati, ali so
Hhili mali bolniki poprej Ze besezZirani?

Za sklep lahko reemo, da smemo pri
beseZiranih otrocih domnevati neko tuber-
kulozno obolenje Sele tedaj, kadar lahko
izklju¢imo vse drug. vzroke za prisotne
bolezenske spremembe.

ALERGIJA — DRUZBENI PROBLEM

Alergija je druzbeni problem, ki ga
sretavamo v vseh Zivljenjskih dobah od
rojstva do starosti, in to ne glede na so-
cialni polozaj. Na alergijo katere koli obli-
ke in s prav neznatnimi razlikami naletimo
prav povsod v vseh druzbenih plasteh.
Alergijo moramo zdaj motriti kot klini¢no
vprasanje, dasi se ti¢e tudi drugih nekli-
ni¢nih medicinskih strok.

Respiratorne alergije

Po novejsih ocenah je na’ primer v
ZDA okrog 10% prebivalstva alergi¢nega.
Od ugotovljenih primerov najpomembnej-
Se pa so tako imenovane respiratorne aler-
gije, ki se pojavljajo veéji del v prvih
treh desetletjih Zivljenja. Respiratorne
alergije pri osebah starih nad 45 let so
resnejsi problem glede na moZnost kom-
plikacij in glede na diferencialno diagno-
stiko. Vsak tretji od 1judi, ki imajo sezon-
ski senski nahod, trpi tudi zaradi sezonske
astme. Alergije v zgornjem delu dihal se
pri razvoju preobéutljivosti pri niZjih de-
lih dihalnega trakta s kroniénimi infekci-
jami ¢esto druZijo, n. pr. v alergiéni bron-
hitis, bronhialno astmo in emfizem. Ce
plju¢nih obolenj ne zdravimo ali jih celo
zanemarimo, se zlasti v visji starosti rada

razvijejo v stalne, nepopravljive patoloske
strukturne spremembe. Po skrbnih pre-
iskavah pa se dostikrat ugotovi, da se ve-
¢ina respiratornih alergij pri¢ne z akutno
respiratorno infekcijo ze v mladosti. Zlasti
pri starejsih astmatikih je astma pogosto
posledica kronitnega sinusitisa, ki temelji
na akutni infekeciji ali pa na alergiji, ki se
je razvila kdaj prej v Zivljenju, navadno
Ze v mladih letih. Oslovski kaselj, krup,
Skrlatinka, rdetke ali druge akutne infek-
cije otroSke dobe, bronhopnevmonija, po-
novni napadi akutnega traheobronhitisa
in adenitisa v gornjem delu dihalnega
trakta- lahko sprozijo zatarani krog.

Po daljSem proucevanju je Lubens v
ZDA 1. 1955 pri 300 primerih poliomielitisa
ugotovil, da je bilo 5-krat ve¢ bulbarnega
poliomielitisa pri pacientih z alergitno
anamnezo. Tudi umrljivost je v tej skupini
bila viija kot pri nealergi¢nih.

Dostikrat je prakti¢no skoraj brez po-
mena predlagati alergiénemu bolniku, da
se preseli v podrocje, kjer bi ne bil izpo-
stavljen doloCenim alergenom. V zvezi s
tem je veckrat lahko tudi sprememba za-
poslitve, zapustitev druZine in pa nevar-
nost, da utegne biti drugod izpostavljen
novim alergenom. In res vidimo, da posta-
nejo nekateri alergi¢ni pacienti po daljdem
ali krajSem bivanju v novih krajih ob¢ut-
ljivi spet za nove snovi.

Seocialni faki;orji

Po prvi in drugi svetovni ter korejski
vojni je vznemirljivo poraslo $tevilo roj-
stev v obeh zemeljskih polovicah. V takih
dezelah, kot sta Japonska in Indija, in v
nekaterih drugih predelih Azije, kjer je za
stanovanja in hrano Ze tako ali tako sti-
ska, je prehrana padla pod prehrambni
standard, ki zagotavlja zdravje. Namnozili
s0 se pa tudi pretresi in Zivéna napetost,
kar vse pomeni ¢&initelje, ki ugodno vpli-
vajo na razvo] alergi¢ne bolezni.

Tako n. pr. je na Poljskem po drugi
svetovni vojni, ko so bila poruSena cela
naselja, mo¢no poskoéilo Stevile primerov
bronhialne astme. O¢&itno je izvor temu
pojavu obenem s slabo prehrano tudi
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prah v ruSevinah uni¢enih domov in in-
dustrijskih obratov. Med vsako vojno se
namnozi bronhialna astma celo v deZelah,
kjer sta visoki zdravstveni in higienski
standard ostala na isti stopnji. V dezelah
z zelo mrzlimi zimami, kot je na Koreji,
lahko hkrati z respiratornimi infekcijami
in bronhialno astmo nastopajo Se mnoge
druge bolezni, ki se pojavljajo v €asu po-
manjkanja.

'Industrijski Ginitelji

Alergija je 'postala v industriji resen
problem. Mnogi industrijski izdelki so iz-
vor vaznih alergi¢nih obolenj, ki ne zade-
nejo le oseb, zaposlenih pri proizvodnji sa-
mi, temve¢ tudi potrodnike teh izdelkov.
OnetisCenje zraka po industriji je prav ta-
ko\postalo vazno vprasanje javnega zdrav-
stva. Spri¢o vedno vetje proizvodnje novih
kemikalij, zlasti v mestnih predelih, kjer
posebne klimatitne razmere prispevajo
svoj deleZ pri koncentraciji strupenih hla-
pov, dimov in megle, je v mestih, kot
n. pr. v Pitsburgu (ZDA), astma vznemir-
liivo porasla. Tudi alergitna obolenja ko-
Ze so zaradi velje izpostavljenosti onegi-
S¢enim atmosferam vedno Stevilnej3a.

Na obiskih po zasebnih domovih so
skoro v vseh predelih juZne Amerike in
Evrope ugotavljali splosne zivljenjske raz-
mere in vrsto okoligke industrije. In ugo-
tovili so, da kaZejo bolniki s hujsimi aler-
gitnimi obolenji v teh deZelah ohéutljivost
za iste alergene, pal tiste, ki tod soraz-
merno najbolj prevladujejo. Prah v domo-
vih, Solah, atmosferi¢ne plesni, nekateri
cvetni prahovi, delci razliénih tkanin, Zi-
valske emanacije in Zivila so v glavnem
najvedji krivci. Ko je §lo za ukrepe, da bi
izlo€ili stik z alergeni oziroma da bi zni-
zali obéutljivost in zadeli s protialergi®nim
zdravljenjem, se je izkazalo, da preisku-
jejo okolje na alergene in s tem v zvezi
tudi ukrepajo na podobne naédine.

Dednost

Spri¢o rastofega prebivalstva in gle-
de na ugotovitev, da dedni faktor vendar-
le obstoji, je pritakovati, da bo Stevilo
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alergi¢nih sindromov $e narascalo. Kjer
sta v druzini oba roditelja brezpogojno
alergika, je dobro znano, da se glavna
alergitna obolenja v <edalje vedji meri
pojavljajo kot posledica obojestransko
podedovanega nagnjenja. Vetina otrok teh
starSev. slabo reagira na antialergit¢ne
ukrepe. Raziskave so odkrile, da v druzZi-
nah, kjer sta oba roditelja alergika, .skoraj
75 % otrok zapade alergiji. Kjer je po
anamnezi alergik en sam roditelj, je aler-
gitnih 50% otrok. Kjer pa starsi niso brez-
pogojno alergiki, se alergija pojavlja pri
40% otrok. Tudi je ugotovljeno, da se aler-
gija pri otrocih alergi¢nih starsev pojavi v
bolj zgodnji zivljenjski dobi.

Nastane vprasanje, ali se alergi¢ni mo-
ski in Zenska lahko porodita. Odgovor na
to kocljivo vpras’anje je razmeroma zelo
tezak. Vsekakor pa je potreben resen pre-
mislek. In €e se porodita, morajo njuni
potomci dobiti ustrezno terapijo, Se preden
se pri njih razvijejo alergi¢ni simptomi do
take mere, da postanejo ocitni. Storiti je
treba vse preventivne- ukrepe, vkljuéno
pravilno prehrano, in upostevati razne ¢i-
nitelje okolice, da se tako prepretijo kli-
niéni simptomi. Ta nadin prepretevanja je
zelo uspeden.

UravnovesSena alergija

Poleg dednostnih je $e mnogo drugih
¢initeljev, ki vplivajo na razvoj in potek
alergiénih bolezni. Mnogi alergi¢ni bolniki,
ki so v dobri kondiciji in Zive v ugodnem
okolju, niso oc¢itno bolni. Ostanejo pa& v
okolju, tzv. uravnoveene alergije. Sim-
ptomi pri njih so subklini¢ni. Toda ¢e bi
kdaj padle ali se zniZale pregraje nasproti
pojavom, kot so infekcija, prehrambne -
motnje, porusitev hormonalnega ravno-
vesja, znatne vremenske spremembe, upo-
raba drog in vakcin, Zivljenjski pretresi,
psihosomatiéni @initelji ali navade, ki
poslabsajo njihovo dobro stanje, lahko na-
stopijo alergitne manifestacije v tako resni
obliki, da vodijo do trajne invalidnosti,
¢e jih ne zavrnemo Ze v samem zaletku
in na pravilen naéin.

Po »Triangle«, volume IL/5 - 1956. — F. N.



