
»Moj otrok« Po vsebini je knjiga razdeljena v dva
Knjiga je iZiSla 1956 pri zalozbi ,,,Ob:' dela. V prvem delu dr. Tekav,cic uteme-

zarja« v Mariboru, obsega 191 strani in je ljuje, cemu posebej govorimo 0 prehrani
.v prodaji za ceno 2QiGdin.V nji obravna- zene v casu nosecnosti, in seznanja bralee,
vata avtorja dr. Draga _~ ~~~_Ir~.,Ir-"'.>'-"n~.,~n~.,.L;-,bc.uo"-prehrananosecnice po ka-
Franc Rostaher poglavja c dni. Govori 0 nujno potreb-

jih v prehrani nosecnice nerodu in otrocnici, nadalji
jencka, dojen~ka, malega Ob koncu prvega dela ob-
solskega otroka. Natancn ehrano otrocnice.
prqvilni negi ter sodobni i ga je napisala med. sestra
vega in bolnega otroka. [)a daje prakticna navodila
k~atko omenjene prebavn :pombami za prehrano med
ske akutne infekcijske b i citirani pregovor, "da bi
bolezni, ki jih srecujemo i prod~la krilo za zdravje
nega in prva pornO<:pri r .«, pravi, da bi ga moraIi

besedami. »za otroka, ki ga
»Pl'ehrana nosecnic«
J,e ena izmed knjiZic, k.L JJ.J..l LoaU.l.J.JCA. ..•.••••"u.

sistematicno izdaja Centralni zavod za na-
predek gospodinjstva v Ljubljani. Spisala
sta jo dr. Bogdan Teka\"i::ic, predstojnik
Centralnega ginekoloillrega dispanzerja, in
Marija Dernovsek, med., sestra ginekoloske
klinike. Obsega 64 strani. Stane 150Gdin.

MEDNARODNI TECAJ ZA IZPOPOL-
NJEVANJE V DELlI PROTI TUBER-

KULOZI

M e d. s. A n ic a Car man

Svetovna zdravstvena organizacija s
sedezem v Zenevi je specialna ustanova v
velikem aparatu Organizacije zdruzenih
narodov. Ustanovljena je bila leta 1948.
Pred tern so se z zdravstvenimi vprasanji
pecale ze razli'cne mednarodne organiza ...
cije. Svetovna zdravstvena organizacija
skrbi zlasti za dvig zdravstva v nezadostno
rEjzvitih dezelah, njen cilj pa je dvigniti
narode na cim viSjo zdravstveno raven.

Leta 1950 je bil v iKopenhagnu sklican
kongres Mednarodne unije za borbo proti
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knjizice so prakticni napot-
ki .za pripravljanje hrane in sestavljanje
jedilnikov, ki so po kaloricni in biolo.ski
vrednosti pravilni za nosecnico. - Avto ...
rica drugega dela navaja tudi »preproste
domace mere« names to gramov in tabelo
najvaznejilih sestavin hrane.

tuberkulozi, kjer seje razpravljalo 0 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 tern
ddavam pomagala, pa je Svetovna 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-
caj za izpopolnjevanje v dlelu proti tuber-
kulozi. Za ta tecaj so izbrani zdravniki in



medicinske sestl'e raznih prafilav iz raznih
drzav bliznjega Orienta pa tudi iz Evrape.

V letu 1956 je bil v Istanbulu zapet
tak mednaradni teeaj, ki je trajal ad 2.4.
septembra dO' 20. aktabra. Teeaja se je
udeleilla ,113 zdravnikav in 7 medi~inskih
sester. Udelezenci teeaja So'bili izbrani iz
raznih drzav Afrike in Azije; Evrapa sta
zastapali sama Spanija in Jugoslavija, ki
sta paslali na teeaj po' enega zdravnika in
ena medicinska sestra. ,Paleg teh se je
teeaja udelezila se 11 turskih zdravnikav
in 8 medicinskih sester, za katere pa se je
teeaj price! ze 14 dni pred naSim prihadarn.
Predavanja So' bila skupna, zata So' jih
prevajali sprati iz francascine v turski
jezik.

iMednarodni teeaj je bil v prastarih
Mednaradnega centra za tuberkulaza. TO'
je ,5-nadstrapna stavba v madernem delu
Istanbula. V stavbi imaja svaje prastare:
Centralni antituberkulazni dispanzer, epi-
demialaski addelek, centralni labaratarij
za bakterialagija, centralna sluzba <Anti-
tuberkulazne lige Istanbul in pisarne Sve-
tavne zdravstvene arganizacije s kanfe-
renena dvarana in knjiznica. V kleti pa je
,temnica za razvijanje filmav.

Direktar Mednaradnega teeaja za tu-
berkulaza je znana asebnast pratituber-
kulazne barbe v Tur,eiji, praf. dr. Tevfik
Salgam, ki nas je prvi dan zela ljubeznivo
sprejel in nam po' prijaznem pazdravnem
gavaru razkazal stavba. lZela pazrtvavalen
je bil njegav sadelavec dr. FazilErhat,
ki je pamagal arganizirati nail studijski
teeaj in je tudi predaval tel' vadil stu-
dijske ekskurzije, ki So' slehernega ude-
lezenca teeaja seznanile z dejanskim pa-
lazajem na padroeju pratituberkulazne
barbe v Tur,eiji.

Pl'agram teeaja je bil zela abSiren in
easavna taena daldeen, zatasrno bili slu-
satelji teeaja vsak dan zapasleni ad 9. dO'
12. in ad 14. dO'17. ure. LPredavanj je bila
24, ad teh 19 za sestre in zdravnike, 5
predavanj pa sama za sestre. IPredavali So'
nam francaski in turski zdravniki, speci-
alisti za tuberkulaza.

'Strokavna predavanja So' bila sestavni
del istanbulskega teeaja. Obravnavala so>
vse principe pratituberkulazne barbe, 0'1'-

ganizacija te barbe, zdravljenje tuberku-
laze in rehabilitacija azdravljenih tuber-
kulaznih!:lalnikav.

iPrafesar dr. Tevfik Salgam je imel 3
predavanja. V prvem predavanju :oNacela
pratituberkulazne 'barbe in protituberku-
lozna barba v nezadastna razvitih dezelah«
paudarja, da je v pratituberkulazni bal'lbi
treba predvsem dabva paznati epiderniola-
gija tuberkulaze. Kjer pratituberkula-
zna barba ni ,zadastna razvita, pride
balnik navadno k zdravniku sele takra'",.
ka je balezen ze v palnem razmahu. Od··
parnast prati tuberkulazi je odvisna tudi
ad razmer, v kaferih zivima. Aplikacija
cepiva BOG tudi ne zavaruje staadstatno·
prati akuZitvi, vendaI' je alergija pri
tuberkulazi manjsa. Imuniteta' je sama,
delna. Baj prati tuberkulazi mara biti
abarazen z vserni sredstvi in je to' pac
vpraSanje arganizacije. Glavni delez pri
tern nasi ddava. Tuberkulaza je socialna
balezen, zata je tudi baj prati nji zdrav-
stvena .•.sacialen. Tesna sadelavanje med
zdravstvenim asebjem in ablastja je zela·
vazna zlasti v nezadastna razvitih dezelah.
Zata je treba za to' barba pridabiti k sa-
delavanju ablast in prebivalstva.

Druga predavanje praf. dr. Salgama
»Haj prati tuberkulozi v Turciji« prikazu-
je umrljivast za tuberkulaza v Tureiji in
ugatavlja, da je se zela visaka. 'Po' pa-
datkih iz leta 1950 umre v TUl'eiji letna
vee kat 40101010 prebivalcev za tuberkulaza.
Umrljivasti se vedna ni magaee eista tocna
ugataviti, 'eetudi je prijava smrti za tuber-
kulaza abvezna. Z ustanavljanjem proti-
tuberkulaznih dispanzerjev in vse prati-
tuberkulazne barbe jestevilo' sedaj ze
nekalika padla. Predavatelj je nata pre-
doeil dejavnast pratituberkulazmi barbe,
ki se je intenzivna zaeela pravzaprav sele
leta 1947 s prvim pratituberkulaznim ted-
nam. LPratituberkulazna barba sama se je
zaeela sieerze leta 1923 z ustanavitvija
"Pratituberkulazne lige«, vendaI' n1 pa-
sebnanapredavala, ker ni bila dasti de-
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narnih sredstev. Po prvem protituber-
kuloznem tednu, s prodajo znamkic, poue-
nimi predavanji in poU'enimi filmi se 1e
borba razsirila, delo je napredovalo. Leta
1948 je bil potrjen obeinski davek na
veseliene in sportne prireditve, ki je
prinesel 1110 % od dohodkov v korist proti-
tuberkulozne borbe. - Leta 1949 pa je
Natodna skups'eina enoglasno odobrila da-
vek za namene protituberkulozne borbe.
In zaeeli so se mnoziti protituberkulozni
dispa.nzerji, ustanavljale so se nove IProti-
tuberkulozne lige, bolnice in sanatoriji za
tuberkulozo. SedeZ: protituberkuloznih lig
je v Ankari, ki ima danes 5 dispanzerjev.
Istanbul ima 1'8 dispanzerjev, njih stevilo
pa se bo povecalo na22.Tureija ima danes
ze dobro urejene dispanzerje, moderne sa-
natorije, 'bolnice itd., kjer ima ljudstvo
moznost zdravljenja. Istanbul ima tudi
dobro urejeno solo za bolni'earke, kjer se
gojenke specializirajo za protituberkulozno
sluZJbo. Cepivo BCG izdelujejo za Turcijo
v "Institutu Refik Saydam« v Ankari.
Cepljenje solskih otrok z BCG vakcino je
,obvezno.

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

Dr. E. Berthet, svetovalec za tuberku-
lozo pri 8vetovni zdravstveni organizaclJl,
nam je v svoji temi ,,,Boj proti tuberkulozi
v svetu in vloga mednarodnih arganizacij«
podal sliko neenakosti ljudstva pred bo-
leznijo in pred smrtjo. V statisHenih po-
datkih nam je prikazal razlike otroske
umrljivosti, umrljivosti za tuberkulozo in
podaljsanje povpreene zivljenjske dobe v
razvitih, polrazvitih in manj razvitih de-
zelah, n.pr. umrljivost za tuberkulozo na
100000 prebivalcev v razvitil). dezelah je
nizja od~Oi, v manj razvitih dezelah pa
veeja ad 100. Tuberkuloza, bolezen civi-
lizacije in bede, je toliko bolj raz.sirjena,
kolikor slabse so zivljenjske razmere pre-
bivalstva. Tako n. pro znasa umrljivost za
tuberkulozo na 100000 prebivalcev na
Danskem 7, v Indoneziji pa 190. Velik eini-
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telj te neenakosti v umrljivosti je pa 'pred-
vsem pomanjkanje zdravstvenega kadra
v manj razvitih dezelah.

V drugem referatu ,,,Praktioeni naert
organizacije za borbo proti tuberkulozi v
dezelah z moeno endemijo tuberkuloze«,
nam je dr. Berthet razlozil vse moznosti
organizacije v protituberkulozni borbi.

Dr. E. Pontefract, okrajni direktor
zdravstva iz Dijana, je v svoji temi "Or-
ganizacija in delovanje protituberkuloznih
dispanzerjev« poudarjal, da je dispanzer
srediSee. izsledovanj a, triaze, profilakse,
nadzorstva, socialnega sodelovanja in pa
zdravljenja. !K njemu se obraea 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 ve!cji
kraj centralni dispanzer s popolno zdrav-
stveno ekipo in s popolno opremo. Ne
smemo se zadovoljiti in eakati, da pride
bolnik sam k nam, temveC ga je treba
poiskati. ,Izpolnjevanje vseh nalogzahteva
od dispanzerja posebno organizacijo in
dovrsen red, predvsem pa kvalitetno
osebje, zdravnisko kakor socialno.

V drugi razpravi ,,8istematioeno izsle-
dovanje tuberkuloze v velikih kolektivih«
razlaga dr. ,Pontefract a izsledovanju bol-
nikov s pomoejo 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
trel;>a misliti ze tudi na njegov bodo'ei
poklic. Marsikateri bolnik se zatopi v mi-
sel, da ne bo vee mogel delati. To je
posebno psiholosko stanje za bolnika. Zato
je potrebno, da ga privajamo k delu ze
med zdravljoenjem, eetudi je to delo dru-
gacno, od njegovega bodoeega poklica.
Poiskati je treba vse moznosti za bolnikov
bodoN poklic. IPreusmeritev dela ne sme
biti prevec razliena od njegovega prvot-
nega poklica. iPreusmeritev dela mora biti
v tesnipovezavi z leeeeim zdravnikom in
izvedenci raznih strok. Uvajanje v delo je
za bolnika 'neke vrste terapija, zato ga je



na novo delo treba preusmerjati v spe-
cialnih ustanovah, dokler bolnik ni spo-
soben za redno uvajanje v svojem novem
poklicu. V poklicu, na katerega se je
prilagodil, sme delati bolnik sarno delno.
Preusmeritev poklica mora biti podprta
z vsemi fizioloskimi, psiholo,skimi 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 sla hitreje 00. rok
pri kakem enostavnem delu, toda taksna
delovna mesta so ze zasedena po ljudeh,
ki niso bili nikdar bolni. Ker gre v tern
primeru za ohranitev celotn~ neokrnjene
delovne sposobnosti 'eloveka, je treba prej
dobro pretehtati celo vrsto poklicev. Vsi
ti rehabilitiranci pa morajo med easom, ko
urijo svojo zmogljivost, biti pod zdrav-
niskirp 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 Ibolnikov upa
v ozdravljenje. Taksno stanje pa pomenja
ze sarno po sebi povratek k normalnim
zivljenjskim razmeram.

Za medicinske sestre pa so bHe po-
sebno zanimive teme glavne medicinske
sestre Yvonne Turpin, ki nam je v svojih
,Stirih predavanjih iZierpno obrazlozila vse
delo medicinske sestre, nj,eno socialno
vlogo v zdravstveni vzgoji prebivalstva,
vlogo 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 izpopolnj,evanje
medicinskih sester.

Izven povedanega je bilo se mnogo
drugih predavanj in demonstracij, ki jih
ni mogoce zajeti v okviru kratkega pre-
gleda. Vsa predavanja so bila za udele-
zence teeaja zanimiva in poucna tako, da
je lahko vsakdo dobil popoln vpogled v
ustroj in uspehe svetovne borbe proti tu-
berkulozi in" se obogatil, kolikor dalee je
v tej smeri segalo rijegovo zanimanje.

V dolocenih urah smo imeli skupno z
zdravniki ali pa loeeno sarno s-estre I»raz-
govore«, ki so se nanailali na razna preda-
vanja. Pri teh razgovorih je moral vsak
udelezenec govoriti enkrat tudi 0 svojem
delu v svoji ddavi. lZanimivo je bilo po-
slusati udeleizence teeaja iz Afrike, ki so
opisovali protitulberkulozno delo, ki je zelo
tezko zaradi rasnih razlik in zaostalosti
ljudstva.

Po predavanjih in razgovorih so nam
predvajali pouene fUme.

Vsak udelezenec teeaja je moralsta-
zirati trikrat v dopoldanskih urah v Cen-
tralnem protituberkuloznem dispanzerju,
trikrat v Centralnem laboratoriju in tri-
krat v epidemioloskem oddelku. iDelo je
isto kot pri nas, Ie s to razliko, da se
dispanzer ne peca s serijskimi pregledi
in tUdi ne z beseziranjem in fluorogra-
firanjem. To vodi vse epidemioloski 00.-
delek, ki po kOIl!eanih pregledih posilja
bolnike v dispanzer v nadaljno kontrolo.

Program teeaja je bil ,izpopolnjen z
ogledi zdravstv'enih ustanov. Skupno smo
si ogled ali 22 ustanov. Nekaj 00. teh je bilo
v Istanbulu, ogledi drugih ustanov pa so
bili vezimi s prekrasniJ;ni izleti v okolico
in pa z nepozabnimi ekskurzijami v An-
karo, Burso in na otok Heybeli.Povsod
smo obCudovali moderne, lepo urejene
zdravstvene ustanove in pa prekrasno
Turieijo, ki tudi v obmoeju napredujoee
civilizacije ne more izbrisati svojih zgo-
dovinskih svojevrstnosti pravlji'enega Ori-
enta. ,Pteobsirno bi bilo nailtevanje vseh
tehustanov, to se pravi: protituberku-
loznih dispanzerjev, zdraviliSe, institutov
itO..Zato omenjam sarno najlep,se in naj-
modernejse.

1. ISamitorij za pljuleno tuberkulozo
"Uludag« v pogorju Olymp v visini 1505m.
Voznja do tja je z avtomobilom po lepo
speljanih serpentinah. Stavba je 3-nad-
stropna, opremljena z najmodernejsimi·
aparati in instrumentarijem.

2. Sanatorij »Ataturk« lezi 5 km 00.
Ankare. lIma 380 postelj. Opremljen je za
izvr,sevanje vseh pljuenih operacij in ima
tudi oddelek za rehabilitacijo.
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3.»,sanatarij Heybeliada« na ataku
Heybeli v Marmarskem marju. Prastara
ima za 5,60 balnikav. 'To, sta 3 in 4-nad-
strapni stavbi v lepem baravem gazdu.
Sanatarij je maderna stavba z vsa pripa-
dajaca aprema. ,Priblizna 7 minut ad sa-
natarija staji drug a manj.sa stavba, ki je
namenjena rehabilitirancem. Tu so, razni
addelki: usnjarski, fatagrafski, straje:pisni,
addelki za pletenje nagavic, addelek za
dama1ca keramika. Pacienti. v tej stavbi
tudi spe. Delaja sprva 2 uri dnevna, nata
4 ure, pazneje 6 ur. Ob dalacenem casu
imaja pocitek. Hrana imaja ista kat v sa-
natariju, vendar sama v 4 abrakih, tada z
ista kalari'cna vrednastja. Na razpalaga
imaja knjiznica in Tazne igre. Izdelke
pacientav pradajaja v trgavine. Sanatarij
preskrbi tem' rekanvalescentam-rehabili-
'tirancem sluZlba tudi patem, ka zapustija
zdravilisce.

4. »ISanatarij Erenk6y« blizu Skutari.
Ima 1'80pastelj. Paleg sanatarija v parku
je stavba, kjer je».sala za balni<l:~arke«.
Triletna ,sala, kjer se gajenke speciali-
ziraja predvsem za antituberkulazna slUlz-
ba. Pagaj za sprejem v to' sala je starast
17 let ter kancana »arta« sala, to, je nekaka
nadaljevalna asnavna sala.

5. »Institut za raziskavanje - Naile
Saglam«. Ustanavljen po, smrti iNaile
Saglam, ki je daravala vse svaje prema-
zenje za ustanavljanje dispanz'erjev in za
institut. ,Stavba ima velike labaratarije
in pataloska-anatamska dvarana.

6. Splosna balnica v Ankari. TO' je
4-nadstrapna velikanska stavba, ki je
sicer ze dagrajena, vendar natranje se ni
opremljena. tZnacilna pri tej stavbi je, da
ima kuhinjske prastare v najvisjem nad-
strapju.

,pratituberkuloznih dispanzerjev sma si
agledali skupna 6. Omenjam sama dispan-
zer v Sisli-Istanbul, kateremu je pri-
kljucen v pasebni stavbi paleg dispan-
zerja se addelek za rehabilitacija, stra~
jepisje in sivanje. Tudi dispanzer v Ankari
ima v visjem nadstrapju oddelek za zen-
ska rehabilitacija. Izdelujeja rocna dela'.
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Paleg naStetih ustanav sma videli se
mnaga drugih ustanav, ki sluzija zdrav-
stvenim namenam in je nanje Turcija
res lahka panasna.

OBOLEVNOST ZA TUBERKULOZO PRJ
BESEZIRANIH OTROCIH V VARSA VI

D r. M. K a r 1i n

V var,savski dispanzer so, v letih
1950 do, .~1953privedli na pregled 205
atrak, ki naj bi kljUib paprejsnjemu cep-
Ijenju z BOG balehali za tuberkulazo. ,po,
natancne]Il klinilcnem pregledu pa so, uga-
tavili, da je sama 22 atrak (11 %) zares
balehala za jetika; pri vseh drugih 183
atracih pa so, se zdravniki, ki so, jih pa-
slali na specialisticni pregled, zmatili v
diagnazi.

Pri vseh 22 malih balnikih, ki sa re-
snicna balehali za jetika, sa ugatavili sama
lazja abalenja: 15-krat tuberkulaza hi-
lusnih bezgavk, 2.-krat vnetje rebrne
mrene, 1-krat tuberkulazna vnetje ocesne
zilnice, 4-krat pa Ie zaapnine v bezgavkah.
Zdravljenje v balniSnici je bila patrebna
Ie pri 15 atracih. Hazen pri enem balniku,
pri katerem je cepljenje dejanska zatajila
r(adreklo), nisa pri vseh dr,ugih dagnali
nabene krivde, ki Ibi ja magli naprtiti
beseziranju. ,Sicer pa pristasi beseziranja
nisma nikdar in nikjer trdili, da bi cep-
Ijenje z BOG dajalo papalna zaS'cita prati
abalenju za jetika. Vedna smo adkrita
izjavljali, da beseziranje daje sama rela-
tivna r(sarazmerna) zascita prati jeticnemu
abalenju in da cepljenje z BOG prven-
stvena varuje atrake najhujsih ablik te
balezni, zlasti tuberkulaznega vnetja moz-
ganskih mren in milirne jetike.

Zna'cilno pa je, za kaksnimi baleznimi
so, bOlehali vsi drugi otraci, ki sa jih pa-
matama asumili, da sa jeUcni: 21 jih je
balehala za nasledki aslavskega kaSlja ali
ospic, 10teh balnikav je imela revmatizem,
13 jih je balehala za vnetjem abnasnih
votlin, ,m jih je imelo spremembe na ne-
bnicah, 31 jih je bol<ehaloza pljucnico, 10
jih je imelo razsirjene duSnice i(branhekta-



zije). 1,8 pa jih je kazala znake branhi-
tisa I(pljuenega katarja).

rZakaj neki je prisla dO' taka abilnih
zmat v diagnazi? 'Tu marama upastevati
naslednje tri napake:

1. Tuberkulinska preskusnja So' fazla-
gali napaena, ker je veeina beseziranih
atrak tuberkulinska pazitivnih.

2. Hentgenske slike balnikav So' nepra-
vilna presaj ali.

3. Zdravniki, ki So'prvi preiskali balne
atrake, So' pazabili starse vprasati, ali So'
hili mali balniki paprej ze besezirani?

Za sklep lahka reeema, da smema pri
heseziranih otracih damnevati neka tuber-
kulazna abalenje sele tedaj, kadar lahka
izkljueima vse drug~ vzrake za prisatne
balezenske spremembe.

ALERGIJA - DRUZ<BENI ,PROBLEM

Alergija je druzbeni problem, jl:i ga
sreeavama v vseh zivljenjskih dabah ad
rajstva dO' starasti, in to' ne glede na sa-
cialni.palazaj. Na alergija katere kali abli-
ke in s pray neznatnimi razlikami naletima
pray pavsad v vseh druzbenih plasteh.
Alergija marama zdaj matriti kat kliniena
vprasanje, dasi se tiee tudi drugih nekli-
ni'enih medicinskih strak.

Respiratorne alergije
Po' navejsih aeenah je na primer v

ZDA akrag 1-01%prebivalstva alergienega.
Od ugatavljenih primerav najpamembnej-
se pa So'taka imenavane respiratarne aler-
gije, ki se pajavljaja veeji del v prvih
treh desetletjih ~ivljenja. Respiratarne
alergije pri asebah starih nad 45' let so
resnej.si prablem glede na maznast kam-
plikacij in glede na diferencialna diagna-
stika. Vsak tretji ad ljudi, ki imaja sezon-
ski senski nahad, trpi tudi zaradi sezanske
astme. Alergije v zgarnjem delu dihal se
pri razvaju preabeutljivasti pri nizjih de-
lih dihalnega trakta s kranienimi infekci-
jami 'eesta druzija, n. pr. v alergieni bran-
hitis, branhialna astmo in emfizem. Ce
pljuenih abalenj ne zdravima ali jih cela
zanemarima, se zlasti v visji starasti rada

razvijeja v stalne, nepapravljive patalaske
str:ukturne spremembe. iPa skrbnih pre-
iskavah pa se dastikrat ugatavi, da se ve-
eina respiratarnih alergij priene z akutna
respiratarna infekcija ze v mladasti. rZlasti
pri starejsih astmatikih je astma pagasta
poslediea kranienega sinusitis a, ki temelji
na akutni infekciji ali pa na alergiji, ki se
je razvila kdaj prej v zivljenju, navadna
ze v mladih letih. Oslavski kaSelj, krup,
skrlatinka, rdeeke ali druge akutne infek-
cije atroske dabe, branhapnevmanija, pa-
navni napadi akutnega traheabranhitisa
in adenitisa v garnjem delu dihalnega
trakta ·)ahka sprazij a za'earani krag.

Po' daljsem praueevanju je Lubens v
ZDA 1. 1955 pri 300 primerih paliamielitisa
ugatovil, da je bila 5-krat vee bulbarnega
paliamielitisa pri pacientih z alergiena
anamneza. Tudi umrljivast je v tej skupini
bila vi,sja kat pri nealergi,enih.

Dastikrat je praktiena skaraj brez pa-
mena predlagati alergilenemu balniku, da
se preseli v padroeje, kjer bi ne bil izpa-
stavljen daloeenim alergenam. V zvezi s
tern je veekrat lahka tudi sprememba za-
paslitve, zapustitev druzine in pa nevar-
nast, da utegne biti drugad izpastavljen
nO'vim alergenam. In res vidima, da pasta-
neja nekateri alergieni pacienti po' daljs.em
ali krajsem bivanju v navih krajih abeut-
ljivi spet za nave snavi.

Socialni faktorji
IPa prvi in drugi svetavni ter karejski

vajni je vznemirljiva parasla stevilo roj-
~tev 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 pad prehrambni
standard, ki zagatavlja zdravje. NamnaZili
sase pa tudi pretresi in zivena napetast,
kar vse pameni einitelje, ki ugadna vpli-
vaja na razvaj alergiene balezni.

Taka n. pr. je na Paljskem po' drugi
svetavni vajni, ka So' bila parusena cela
naselja, moena paskoeila stevila primerav
branhialne astme. Oeitno je izvar temu
pajavu abenem s slalba prehrana tudi
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prah v rusevinah unicenih damav in in-
dustrijskih abratav. Med vsaka vajna se
namnazi branhialna astma cela v dezelah,
kjer sta visaki zdravstveni in higienski
standard astala na isti stapnji. V dezelah
z zela mrzlimi zimami, kat je na Kareji,
lahko hkrati z respiratarnimi infekcijami
in branhialna astma nastapaja se mnage
druge bolezni, ki se pajavljaja v 'casu pa-
manjkanja.

. Industrijski cilllitelji
Alergija je pastala v industriji resen

prablem. Mnagi industrijski izdelki So' iz-
var vaznih alergicnih abalenj, ki ne zade-
neja Ie aseb, zapaslenih pri praizvadnji sa-
mi, temvec tOOi patrosnike teh izdelkov.
OneciScenje zraka po' industriji je pray ta-
ka-pastala vazna vpraSanje javnega zdrav-
stva. Spri'ca vedna vecje praizvadnje navih
kemikalij, zlasti v mestnih predelih, kjer
pasebne klimaticne razmere prispevaja
svaj delez pri kancentraciji strupenih hla-
pay, dimav in megle, je v mestih, kat
n. pro v Pitsburgu 'CZDA),astma vznemir-
ljiva parasla. Tudi alergi'cna abalenja ka-
ze So' zaradi vecje izpastavljenasti ane,ci-
scenim atmasferam vedna stevilnejsa.

Na abiskih po' zasebnih damavih So'
skara v vseh predelih juzne Amerike in
Evrape ugatavljali splosne Zivljenjske raz-
mere in vrsta okaliske industrije. In uga-
tavili So', da kazeja balniki s hujsimi aler-
gicnimi abalenji v teh dezelah abcutljivast
za iste alergene, pac tiste, ki tad saraz-
merna najbalj prevladujeja. Prah v dama-
vih, salah, atmasfericne plesni, nekateri
cvetni prahavi, delci razUcnih tkanin, zi-
valske emanacije in zivila So' v glavnem
najvecji krivci. Ko je 0910' za ukrepe, da 'bi
izlacili stik z alergeni aziroma da bi zni-
zali abcutljivast in zaceli s pratialergi:cnim
zdravlj enj em, se je izkazala, da preisku-
jeja okalje na alergene in s tern v zvezi
tudi ukrepaja na padabne nacine.

Dednost
iSprica rasta1eega prebivalstva in gle:'

de na ugatavitev, da dedni faktar vendar-
Ie abstaji, je pri'cClikavati, da ba stevila
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alergicnih sindramav se naraScala. Kjer
sta v druzini aba raditelja brezpagajna
alergika, je dabra znana, da se glavna
alergicna abalenja v cedalje vecji meri
pajavljaja kat posledica abajestranska
padedavanega' nagnjenja. Vecina atrak teh
starsev slaba reagira na antialergicne
ukrepe. Raziskave So'odkrile, da v druzi-
nah, kjer sta aba roditelja alergika, .skaraj
7'5 % atrak zapade alergiji. iKjer je po'
anamnezi alergik en sam raditelj,' je aler-
gienih 50% atrak. Kjer pa star,si nisa brez-
pagojna alergiki, se alergija pajavlja pri
4'0% atrak. Tudi je ugatavljena, da se aler-
gija pri otracih alergI6nih starsev pajavi v
balj zgadnji zivljenjski dabi.

Nastane vprasanje, ali se alergicni ma-
ski in zenska lahka paroeita. Odgavar na
to' kaeljiva vpra~anje je razmerama zela
tezak. Vsekakar pa je patreben resen pre-
mislek. ,In 'ce se parae ita, maraja njuni
patamci dolbiti ustrezna terapija, se preden
se pri njih razvijeja alergi'cni simptami dO'
take mere, da pastaneja oeitni. Stariti je
treba vse preventivne' ukrepe, vkljuena
pravilna prehrana, in upootevati razne ~ci-
nitelje akalice, da se taka prepreeija kli-
nicni simptami. Ta naciI). prepreeevanja je
zela uspeSen:

Uravnovesena alergija
Paleg dednastnih je se mnaga drugih

ciniteljev, 'ki vplivaja na razvaj in patek
alergicnih balezni. Mnagi alergicni balniki,
ki So' v dabri kandiciji in zive v ugadnem
akalju, nisa acitna balni. Ostaneja pac v
akolju, tzv. uravnavesene alergije. Sim-
ptami pri njih So' sulbklinicni. Tada ee bi
kdaj padle ali se znizale pregraje nasprati
pajavam, kot so infekcija, prehrambne
matnje, parusitev hormanalnega ravna-
vesja, znatne vremenske spremembe, upa-
raba drag in vakcin, zivljenjski pretresi,
psihosomaHcni 'cinitelji ali navade, ki
poslabsajo njihavo dabra stanje, lahka na-
stapija alergicne manifestacije v tako resni
abliki, da vodijo dO' trajne invalidnosti,
ce jih ne zavrnemo ze v samem zacetku
in na pravilen nacin.
Po' »Triangle«, valume m/5 - 1'9'56. - ,F.N.


