
morajo tudi republiski, okrajni in obeinski a:r:gani sacialnega varstva prouee-
vati in analizirati sacialne probleme in taka obdelane in dOikumemtiraneipred-
loziti v resevanje oblastvenim arganam.
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Pregled cez antenatalno medicino
(Konee.)

D r. Mar i j A v,c i n

Ta pot pa bama abravnavali nekaj balezni, pri katerih ze dakaj pozname>
mehanizem prenasa na plad in tudi naein, kako nastane okvara.

Lues kot plodova bolezen

Lues se Ipajavlja kot fetaza, torejse v materi, ki je luetiena in noseea. VodL
da konatalnega (vrojenega) sifilisa pri novorajenOku, dojeneku in veejem otra-
ku. Dandanes ne gavorima vee a »kongenitalnem luesu« (prirojenem luesu).
Namesto na »,prirojeni lues« je naSa pozarnast obrnjena v momente, ki nas
upravieujeja, da govarimo 0 »vrojeni bolezni«. Frenas preko spolnih celie -
jajeeca in semeneice - je dandane's ovden. Da pa se je dalgo mislila na
maznost takega prenasa balezni tudi pri eloveku, je krilva primerjanje z raznimi
pticami, kjer je dokazan prenas preko oplojenega jaj,eeca. Dandanes priznavamo
pri Claveku Ie eno moznost, da s~ spirohete ipreneseja na plad, in ta je »preko
matere«.

Spriea takega gledanja sa na tej OIsnavibili dani tudi pagaji za sadabno
antenatalno zdravljenje sifilisa kot fe!taze in kasneje vrojenega sifilisa:. V
vsakem primeru naseenasti, ki je kaliekaj sumljiva na maznost luesa, pasumima'
na okuzba in jo skusama z vsemi razpolozljivimi sredstvi dakazati pri mated,
novorojeneku, dajenoku aU kasneje.

Taka sa nastale osnove sadobnega antenatalnega zdravljenja, iki se apira ze
na dokaj izkustev in dejstev iz klinike' in prakse. Predvsem veljajatri
utemeljitve:
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a) nikdar ni uspelo pred 5. fetalnim mesecem dokazati luesa pri plodu;
b) sodobno zdravilo za zdravljenje fetalnega luesa in prepreeevanje kasnej-

sega luesa pri otroku je penicilin, ki se prenasa od matere na plodsele po
desetem tednu noseenosti, in to Ie, ee so doze, ki jih dobiva mati, primerno
visoJee.'

c) antenatalno zdravljenje se mora torej prieeti prej, kot bi se lahko iz
morebitnih luetienih sprememb na placenti prenesle ldice na plod.

Fetalni lues ima lahko usodne pasledice za otrosko generacijo. Ce ne bi
bilo sodobne terapije v anrtenatalnem smislu, 'hi ,lues zlasti po vojni postal jako
peree socialni problem pri otrocih. Sodobno antenatalno pregledovanje najmu.nj
trikrat v noseenosti in takojsnje rsodobnozdravljenje je napravilo to vprasanje
povsem resljivo s pomoejo organizirane antenatalne in protivenericne slu'lbe.

Fetalni sifilis stvarja tudipogoje za razvoj in izoblikovanje luetienih'raz-
vojnih napak. Lues torej ne pozna pravilnih dednih napak, ki bi naslta,le »ab
ov'o«, torej iz zametka. Pae pa nastajajo okvare zlasti na 'livenem sistemu
razmeroma kasno in slieijo drugiJmdedno p0lgojenim spremembam: vodenogla-
vosti (hidrocefalusu), idiotijam itd.

V prvih mesecih po rojstvu se ne vidilffioznatnejsih sprememb na cen-
tralnem 'livenem sistemu, ker nas le-ta zaradi fizioloske nerazvitosti ne opo-
zarja dovolj moeno nase. Po 3. mesecu se pa lahko priene glava postopoma
siriti v svojem obsegu. Meeava (forrtanela) je napeta, sivi se razpnejo, zrkla
izstopijo, tako da otrok zadobi videz vodenoglavosti.

Ce plod pre'livi fetalno obdobje luesa, so dani vsi pogoji za razvoj tipienih
slik luesa pri novorojeneku, rnalem 'otroku ali solarju s spremembami (glej
sifilispri otroku).

Malarija pri plodu in vrojena malarija

Malarija nam lahko 'rabi kot primer prenosa enostanienih parazito'v ad
mate're na plod. Sodobna raziskovanja plazmodijev, ki lahko povzroeajo razne
malariene oolike, so pokazala, da je" razvoj Ipl,azlffiodijevmogoe tudi izven
rdeeih krvniek. V tako imenovani prederitrocitarni fazi razvoja najdemo
namree plazmodije tudi v tkivu jeter ter v rahlem vezivnem tkivu in
zasevkih teh tkiv na razlienih mestih v oI1ganizmu. 1z njih lahko pride do
napada na rdeea krvna 'telesca z nespolnimi oblikami plazmodijev ali manj
tipienih klinienih znakov za malarijo. Mati lahko prenese na plod malarijo kot
bolnica s kr1onieno,!P'0navljajoeose malarijo pray taka kot z akutno boleznijo.
Lahko inficira plod v raZJlienihobdabjih noseenosti, kar ima seveda za plod
razlicne rposledice.

Fetalna (plodovna) in konatalna (vrojena) malarija je v malarienih krajih
pogostnejsa, kot si mislimo. Ker lSepoka'le sele nekaj tednov po rojstvu, j~
mnogokrat prezrem0. Glede na mo'lnosti prenosa preko matere loeimo dva
tipa:

a) z,g,odnjiali embrionalni tip, pri katerem sledi infekcija kmalu po zano-
sitvi, ko pride o'lilje matere v stik z o'liljem ploda. Posledice embrionalne
oku'lbe so abortusi, ki so pogastni pri 'lenah z neozdravljeno in recidivno
(povratno) malarijo; .

b) kasni ali fetalni tip, kjer pride do oku'lbe sele tik pred rojstvom, ko se
prtene rahljati 'lilna pregrada in ko je prehodnost veeja in piI'egradamanj trdna.
NajpoOlgostnejsije namree tisti tip, pri katerem opa'lamo prve kliniene znake
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pri novorojencku moo 10. in 13. dnevom, kar usrtreza inkubaciji 14 dni, ki je
potrebna za razvoj do klinicno izra.zene malarije.

Vsekakor je pri pogostnern UJIIliranjunovoJ'ojenCikovv malaricnih krajih
treba vedno pomisliti tudi na malarijo, ki se prenasa preko matere na otroka.

Vazno je antena'talno preprecevanje, stem v zvezi pa tudi zdravljenje zene
zlasti pred zaikonom. V nosecnosti namrec se malarijski povzroCitelji, ki lahko
zivijo - kot receno - tudi izven rdecih krvnick, utegnejo iz svojihskritih
kotisc namnoziti:. Tako se pricno ra'Zvijati spet v rdeeih krvniCkih, predro preko
zascitnepregrade v placenti in okuzijo plod.

Toksoplazmoza kot holezen ploda

Toksoplaztl:llozoopisujemo v ucne namene; ker prizadene plod v toliiko, da
povzroca usodnejse razvojne na!pake, ki se kazejo vmotenih funikcijah raznih
tkivnih sistemov, zIasti; centralnega Zivcevja.

Parazit (,toxoplasma gondii) je bil opazovan prvic leta 1909. pri nekem
glodavcu v Severni AJmeriki. Vendar doslej se ni tocno opisan. Trdijo, da je
protozoon, t01"ej enostanicar. Zivi parazit se o:pisuje takoIe: »Paraziti kazejo
obl'iko drobnih banan ali polrnesecev, ki v vpadni svetldbi kazejo mocno
refrakcijo. Dolgi so 4-7 mikronov in siroki 2--4 mikrone. Njihovo gibanje je
v tekocem okolju pasivno. Orpazase vrtenje okrog lastne osi in Iahno krozenje
na obeh koncih. V notranjosti je z lahkoto videti veeje steviIo jedrastih tvoob,
ki lomijo svetlo:bo bolj kat PT.otoplazma«.

OpazLli so, da je toksoplazma Iahko vzrok nekaterim rprimerornvnetja
mozgan in ocesne mreznice in je uspelo prenesti ktiZni,p.ona kunce in miSi. V
iste'm casu so dokazali, da s~ cloveskiin zivalski soji z,aj1;davcaistovetni. Mislijo
tudi, da je infekcij.a dokaj razsirjena in pra,v taka pogoSitna kot sporadicna
malarija, pa,cpa jo je zaradi njenih klinicnih posebnosti teze dokaza,u. Tudi pri
nas smo nedavno dokazali prve pr1mere toksopIazmoze.

Epidemiolosko so izredno vazne nalS!lednjeprvine:
a) v eksrperimentu 1ahko rprenesemo ,toksoplazmo na pse, macke, misi,

kunce, osle in tudi na ptice: vrabce in golobe;
b) zivaH, ki zivijo v skupnosti z inficiranimi zivalmi, se Iahko oktiZijo z

iz1ocki;
c) okuzba je mozna tudi zinficiranimi, razpadajocimi ali ods.1Jranjenimi

tkivi, pray tako z vgri:wm;
c) prenasalci so lahko muhe, klopi (klosci), morda. tudi drugi zajedavci;
d) domaci golobi so Iahko rezervoar in trosilec infekta;
e) mozen je rprenos rparazita preko matere, ki sarna ne kaze nikakih kli-

nicnih znako'V. Pri tern dosIej se ni uspelo dokazati nacin prenosain tudi ne
najti morebitne ,okvare na placenti;

f) Iahko se okuzimo tudi kdajkoli kasneje v zivljenju;
g) onganizem stvarja proti rparazitu, ki ga je nCllpadel,posehne rproHsnovi.
Klinicno se kaze toksoplazmoza, ki je nastala ze v materi, zlastLv znakih

na zivcnem tkivu in na oceh, krcevitih gibih, Itrdem tilniku, vodenoglavosti,
premajhnem ocesnem zrkIu, otrpih ocesnih misic, vnetju mreznice in zilnice
na ocesu, zla8ti okrog rumene pege. Redko vidimo tudi - rpbvecana jetra in
vranico, krvavitve in nagibanje h krvavitvarn, vtnetjazgomjih dihal, hruha:nje
in driske, ki jim je za podlago vnetje crevesj.a, pri katerem nastajajo ciri. Sledi
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bledica s poveeanim stevilom belih krvnih telesc v krvi. V mozganski tekoCini
(likv,orju) najdemo zvisane koJieine beljakovin in rumenkasto obarvanost kat
znake prestanega vnetja mozganov in mo~ganskih ovojev in krvavitev. Na
rentgenski sJiki vidimo znaeLlne zavapnele tooke vmozganski snovi. Ce napol-
nimo mozganske votiine z zrakom, vidimo veeje okvare na moZiganskipovrsini
in notranjosti.

Prezivetje je mozno, toda Ie z veejo ali manjso defektnostjo.
Diagnoza fie napravi serolosko z vezanjem komg:>lementaali z dokazom

protitelesc.
Tudi sodobno zdravijenje ni c10slejprineslo nikakih veejih uspehov.

Fetoze in razvojne napake, ki jih povzrocajo virusi

Kat vzor za moznosti, da plod okvarijo razni virusi, ki se prenasaJo od
mater'e na plod, opisujemo eme koze (variola), rdeeke (rubeola) ib tz'v. nezna-
Blne pljuenice (atipiena pnevmonija).

Variola. Ceprav soo'erne koze v civiliziranem svetu skorajda izkoreninjene,
se lahko v izjemnih primerih poj,avijo,eemur je vz,rok ravno sodOlbnipromet
v civiliziranih krajih, saj je moZno dosrpeti iz kraja infeikcije v najbolj civLli-
zirane predele sveta v casu, krajsern ad inkubacijske :dobe.Taka so 1. 1949imeli
v Angliji opravka z manjso epidemijo ernih kOlZ,vnesenih pray na ta naNn.
Zaradi tega je potrehno povsod izvajati obvezno z,aseitno cepIjenje proti kozam
in poskrbeti za erpidemiolosko anketo ljudi, ki od da,lee p,ripotujejo v drZavo.

Pri inficiranih noseenicah pride do z,amrtja ploda in do abortusa, lahko pa
tudi do porada mrt'vega ploda, kar je odvisno odi'lasa, v katerem je bolezen
zajela noseeo zeno'. Lahko pa se rodi ot,rok nav:Ldeznozdrav in se pokaze vado'la
kasrneje, nekaj dni po rojstvu, seveda s smrtnim izidom.

Mozno pa je tudi, da v materi potekajo ,erne koze kot Iazj,a, ,oslabljena
(mitigir,arna)bolezen. Talm so opisovali vee primerov o,trok, ki' so na tak naCin
preboleli variolo in so bil.izivi ter imeli IPO kozi tipiene rbrazgotine, kakrsne
puseajoerne koze.

Razne razvojne napake niso opisane, ker prenos variale ze me:d oibliko-
vanjem organov in tkiv vodi do odmrtja rpJodav materi.

Rubeola. Odkar je Greg,g (1941) iz Avstralije v svojem klasienem pri-
spevku orpisova,lvrojene sive rorene na oeeh (kongenitalne katarakte) otrok, ki
v fetalnem obdobju sledijo rubeoli matere, in je taka s svojimi sodelavci dopol-
nil opazovanja glede drugih vrojenih defektov pri otl'ocih, ki se pojavljajo po
noseenostih, pri katerih je mati v bplj zgodnjih ,mesecih noseenosti prebolela
rubeolo, je pray ta, Iprej zanemarjena bolezen, vzbudila v zdravstvenem svetu
velika zanimanje. Rubeola lahko ,vodi do unicenja ploda .in do abortusa. Oku-
zernje okrOig3. meseca pa \nodi do ,tipianega skupk,a znakov (sindroma), ki ga
danes veCinoma imenujemo »embryopathia rubeolica«. Ptri otrodh najdemo
zaostalost v dusevnem ,razvoju vse doidiOlpatije, nadalje Igluhost, gluhornemost,
prirojene srene narpake, zlasti pa spremembe na oeeh, kat n. rpr. tipi,eni izvid
na leei, ki je moeho spl0.seena ill motna. Kolikor je vidno oeelsno d!OJO,lahko
ugotovimo nepl'aviJnost v razporeditvi oeesnega barvila in znake prebolenega
vnetja mrezll1.ice.Zil1klaso veeinoma manjsa.

Atipicne pnevmonije. Od virusnih pljucnic je za plod nevarna zlasti taka
imenovana p1'imarno atipien.a pnevrnonija. To bolezell1.pl'i odraslem eesto tezko
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prepoznamo, ee ne mislimo nanjo. Vendairnaj bi nas moeno potenje,oslovskemu
sHeni kaselj, slab klinieni izvid in moenejse rentgenske spremembev smislu
razp'wstranjenega vnetja pljuenega veziva pri nose6 zeni opomnile na moznost
primarno atipiene pljuCinice.

Dokazali .so,da so za primarno atipiono pljuenico znaeilna vlozena (inklu-
zorna) telesca vzgornjih dihalnih poteh in pljueih ma·ter in plodov ter novo-
rojenekov, ki sa se antenatalno inficirali. Nekateri dopuseajo moznosti, da pri-
marno atiJpicna pljuenica v noseenosti okvari plod slieno kot 'rubeola, Ie v
lazji meri.

Ker razni virusi utirajo pot raznim bakterijam v pljueih in ker sledi
bakterialna inv·azija preko odmrle in okvarjene sluznice dihal, kalr je delo
virusov, ni kazno zametovati tudi drugih pnevmolmknih, pnevmobacilarnih,
streptokoknih aIr se kake vrste pljuenic, ker So' lanko vazen vzrok za nasta-
janje fetoz. Vodijo lahko dOa,bortusov, do mrtvorojenosti :in okvar ploda.
Razvijejo se lahko fetalno bakterialne pnevmonije in okvare plodovega srca,
nastale zaradi septienega Tazvoja klic.

Zaradi tega je treba vsako pnevmonijo noseee zene zdraviti sodobno in
vestno zaradi nevarnosti za plod.

Ne smemo nikdar podcenjevati tudi influenenih in gripoznih (»banalnih«)
infektov v noseenosti, zlasti ne v fazi embrianalnega razvaja, ker pray tako
lahka vodijo do okvare ploda. Nekateri pa se sprasujejo, kaj je bolj skodljivo:
virus ali sodobna kemoterapevtiona sredstva, ee jih nekritieno lin nepraviino
predpisujema v noseenosti.

Tuberkuloza, streptokokoze, revmatizem in aavica

Vrojena (konatalna) tuberkuloza. Dolgo so zanikovali moznost konatalnega
prenosa tuberkuloze od materena plod. Vendar je doslej opisanih dokaj
takih primerov, ki se zde na podlagi anamneze, kIinike in patolosko anatomskih
izvidov resnieni.

Podoba je, da se klice tuberkuloze ne morejo prenasati dedno niti se ne
morejo prilepiti na spermij ali jaj.6nocelico. Pray tako se zdi, da se ne prena-
sajo prelw zdrave pIacente. Ce pa je zena tuberkulazna an sa pri njej moznosti
za okvaro pIacente, potem se lanko pajavijo (hematogeno, histageno, limfogeno)
tuberkulozne okvare materinega in plodovega delaplacente. Klice se prenesejo
po krvi, mezgovni ali tkivni poti Tako nastala zari:s,ea SIO videti veeinoma
sirasta in zaradi specifienega ustroja placentamega tkiva tudi rada razpadajo.
Klice t11lberkulozepreidejo tako v kri in z njo preko papkove vene v plod.
Lahko pa jih najdemo tudi v amnijski tekocini, ki jo plodpozira. Na Ita
naein pridejo v prebavne in dihalne poti. Vendar je pogostnejsa krvna pot,'
kakor pa bkuzba zamnijsko tekoeino.

Ni pa nujno, da hi .ie matere z· mo'enimi tuberkuloznimi spremembami
rodile otroke s konatalno tuberkulozo. Mozno je tudi, da boIn1ce z Iazjo tuber-
kulazo inficirajo svoj plod. Veeina tuberkuloznih mater rodi popolnoma zdrave
otroke, lId 5e povsem normalno razvijajo, ee zivijo v primernih zivljenjskih
Taz.merah.

OpazovaIi so Itudi konatalno tuberkulozo pri otroc1h, katerih matere niso
kazale v easu noseenosti nikakih dokazljivih znakovaktivne tuberkuloze.
Otroci so ob sodobni terapiji ziveli precej dolgo: od 13-27 mesecev.
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Konatalna tuberkuloza pri novorojeneku se zdi relativno redka. Videti je,
da zaradi tega, ker v mnogih primerih noseenosti pri moeneje tuber,kuloznih
materah pride sarno po sebi do splava ali pa splavi mati po zdravniskem nasvetu
umetno, ker so za rtozdravstveni raz,logi.

Razne streptokokoze, skdatinka (scarlatina), kozna gnojenja (piodermije),
tvoravost (furunkuloza), sen (eriJSIipelas),ahscesi, vnetje kostnega mozga (osteo-
mielHis), vnetja jajenikov in maternienih priveskov (adnexitis), zastrUlpljenje
krvi s kuznimi klicami (septikemije) ,itd., kot je dandanes dokazano, niso brez
posledic za rplod, ee za njimi boleha noseea zena. Anltenatalni prenos strepto-
kokov v smislu fetalne streptokokne sepse vodi do ahortusov, rprezgodnjega
poroda, do poroda mrtvega otr'Oka,zlasti pa do okvare plodovega srca v smislu
vnetj~ no'tranje srene stene (fetalnega endokarditisa), !ki Iahko' IVmnogoeem
sliN prirojenim srenim napakam.

Od ostalih septienih in gn'Ojnih infektov pri materi se lahko prenasajo
na plod,slieno stTeptokoknim, rtudi infekti, povzroeeni s klicami, ki so nase-
ljene zlasti v prebavnem traktu in ki med drugim povzroeajo v noseenosti hudo
vnetje ledvienihponvic (pielitis). Njihove posledice za plod so lahko sliene ali
enake tistim, ki jih rpovzroeajo streptokoki.

Revmatizem. Dandanes ne gJede na razna pojmovanja 0 nastanku revma-
ticnih bolezni ne zanikamo moznosti antenatalnega prenosa bolezni od matere
na plod. Drugod so opisali in tudi pri nas smo videli primere vrojenih srenih
napak pri otrocih, kater.ih matere so v zgodnji noseenosti imele izrazite znake
revmatienih vnetij na sklepih in srcu.

Davica. Oskodbe pl'Odazaradi baciladaviee in odmrtja plodu zaradi stru-
penih (toksienih) snovi tega baoila,ki prehajajo iz mat ere na plod, so razme-
roma redek pojav. Pravijo pa, da najdemo pri mrtvorojenih otrocih in rpri
splavljenih plodovih povzroeitelj~ davice - na povrsini trebusne mrene (peri-
toneja) - zlasti pri Mstih materah, ki so v noseenosti prebolele davico bodisi
vedoma, bodisi nevede.

Tudi difteriena okuzba novorojen6ka je razmeroma redka, vsaj dandanes,
kO je razsirjeno zaseitno'cepljenje proti davici, katerega so bile delezne matere
se kot otroci. Razumljivo je, da je treba v pred.porodnem obd'Obju cepiti vse
tiste noseeniee, ki se niso bile cepljEme, ilasti veasu, ko se davica pojavlja v
veejem stevilu, kolikor ni vsaj v civiliziranih krajih skorajda izkoreninjena.

Okvara ploda zaradi raznih hormonalnih motenj pri mated
in hormonalnih odnosov med materjo in plod om

Hormonalne mOltnje v sekunda:mi hormonalni skupini vodijo lahko do
hermafroditizma ali psevdohermafroditizma pri plodu. S hermafroditizIIlom
(pravim dVIospolJem)mis.limo priS'otnost obeh vI'st spolnih celie v telesu: j'aj'e-
nika in mod, s psevdoherrriafroditizmom (nepravim dvospoljem) pa Ie dvospolne
zunanje zna,eilnosti ob prisebnosti sarno moskih ali sarno zenskih celic v telesu.

Opazovali so, da se lahko psevdohermafroditizem razvije pri plodu tistih
mater, katerih noseenost poteka v smislu prevelikih koliCin estrogena, kar po-
vzroCihormonalni nered v celotnem materinem sistemu hormonov. Zlasti plodov
organizem, ki bi se moral izoblikovati v moski plod,pri tern za:r-adiestrogenovih
vplivov ne dozivi dokonenega rrazvoja moskih spolnih organov: Fl,astanezaradi
tega .moski psevdohermafroditizem.



Zenski psevdohermafroditizem pa se razvija zaradi prelromernega razvoja
in delovanja nadohisme zleze.

5e preden se pri embriu dokoncno doloci spol, vsehuje nadohistna Zleza
mnogo posehnih celie, ki se zvdecim barvilom (fuksinom) v histo,loskem l'ezu
mocno obarvajo. Pri zenskem p,lodu 2lginejote celice hitreje kakor pri moskem.
Ce ne zginejo v normalnemcasu, za'cno krneti ovariji, rast noznice (vagine)
navzdol zastane, sirijo in daljsajo pa se sramne ustne (labia), ki slicijo mosnji
(skrotumu) in neredko vsebujejo jajcnike (ovarije). Pri moskem psevdoherma-
froditizmu, ki je pogostnejsi, opazujemo kl'atko vagino, penis je majhen, veci-
noma opazamo manjso ali vecjo r,azcepljenost zunanjega secnega izvodila (hipo-
spadijo), skrotum je deljen v dye polovici ali celo predeljen v dye mehurjasti
tvorbi, ki slicita velikim ustnam. Tedaj ali 1udi sker lahko modo (testis) na
svojem potovanju navzdol med razvojem ostane v trebusni votlini alipa ga
najdemo v dimljih. Govorimo IQ abdominalnem ali ingvinalnem kriptorhizmu .

. Vcasih je tezko dolociti spo1 novorojencika in kasneje dojencka. Dolacanje
spola je vsekakor soctalno medicinskega, sodno-medicinskega, pravnega in 610-
veskega pomena' za starse novorojencka in 'tudi kasneje za'dorasi/':ajocegaotroika.
Spol ugotovimo bodisi opeTativno s prerez:om trebusnega o.s.tenja in direktnim
pregledom. To pot moramo izbrati v vseh dvomljivih primerih, kjer ne moremo
uporabiti z gotovostjo druge poti, to je dolocanja hmrmonov v urinu. Vendar
je ta metoda Ie pomozna in se vcasih ne sklada povsem z anatomskimi razlicki.

Hiper- in hipotkeoidizem (zmanjsano in zvisano delovanje golsne zleze).
Hipertireoidizem pri materi ima za plod lahko jako nevsecne posledice. Pred-
vsem opazamo, da kaZejo novorojenoki izrazito zviSano napetost misi:cja (hiper-
tonus), preveliko in prevec zivahno misicje (hipel1kinezijo),'mnogi ad njih so
tu:di bruhaci. V skaraj vseh primerih hipertireoidizma op;3.zamovee ali manj
jasne znake za zozen izhod iz zelodca (pHorospazem). Toda hipertireoidizem
je najveekrat sarno funkcionalen in sarno v nekaj odstot!kih primerov gre tudi
za prevee iz;razeno misieje ab zelodcnem vratarju. Posledica je, da se izhod
iz zelodca zapre, kar seveda nujno zahteva ope,racijo.

GolSa pri pJ.oduje tudi lahko vzrok za porode v neugodnih polo.zajih glave,
tako zlasti za obrazno lego, ki je ze sarna 'po sebitezji porodniski problem.

Hipotireoidizem in kretinizem pri materi lahko privede do ikretipizma ploda.
Podoba je torej, da je plodu zlasti v zadnjihobdobjih noseenosti potrebno
zivahno delovanje materine golsne zleze. Zato poskrbi pri normalni noseenosti
ze priroda sa1pas fiziolosko. povisanim delovanjem golsne ueze pd noseenici,
ki ji daje neko svezino, splosno zvisan napon in zivahno presnovo.

Diabetes mellitus (sladkorna boJezen) pri materi je lahko nevarna za plod
kakor ,tudi za novorojencke, zlasti ce je bolezen pri mated neuravnovesena.

, Opazase; da pri moeno diabetiernh nose6nicah odmre plod najpogosteje po 36.
tednu noseenosti, vendar ni bilo mozno dognarti toenih osnov' za razlago tega
pojava. .

Pri otrocih diaibeticnih mater se opazajo najrazlicnej-se razvojne napake,
tako zlasti sI"!cnein mozganske, ki so tako Jesne, da ,izkljucujejo p10dQvo,in
kasneje novoll'ojenckovo zivljenje.

Zlasti pa je treba vedeti, da so donoseni novorojencki dlabeticndh mater
veeinomacez mero tezki in tudi eez mero veliki. Zaradi tega se pri rojstvu
p.ojavljajo razne tezave, ki jib moramo predvideti in prepweeiti njihove posle~
dice za plod, zlasti v pogledu mozganskih krvavitev.

70



Razvoj veejega in tezjega ploda pti diabetienih materah si razla,gamo de-
lorna s prekomernim delovanjem mozganskega podveSika{hipofize)pri diabetieni
materi v casu nose'enosti, deloma pa z izrazHim poveeanjem Jeter in vranice,
ki jih najdemo pri novOtrojeneku. Prav tako so izredno mocno prepojena pJo-
dava ,tkiva z vodo. Povecana dejavnost otockov v trebusni- slinavki, ki izlocajo
inzuJin, in pa namnozitev inzulina, to dvoje skusa uravnavarti zvisanje slad-
korja v krvi, tako pri plodu kakor primateri, zv,iSanje,ki je nastalo zaradi ne-
zadostne zmogljivosti in premajhne tvornosti otoekoV.

Ob rojstvu ploda je to seveda za novorojeneka lahko usodno. Ko je pre-
rezana popkovnica, je konec medsebojnega Ulravnavanja med materjo irnp,lodom.
Krvni sladkor pri nnvorojeneku hitro pade _in prevec aktiven inz'Ula["niaparat
novorojeneka lahko povzroei zanj usodno znizanje sladkorja v krvL

Zato je.po'trebno ob rojsltvu kakrsnegakoli nnvorojenelka, zrelega ali nedo-
nosenega, pregledati kTvni sladkor, 'ee jenjegova mati diabertiearka,. Tudi pri
nbrmalnih vrednostih (okrog 150mg) je potrebno dajati gJukozo bodisi v raz-
topini po stekleni'eki, bodisi v injekcijah, podkozno ali v zilo. Vendar ne smemo
vzroka morebitnemu soku videti vedno v znizanju kirvnega sladkorja, tudi ne
smemo nikoli pozabiti na poveeano moznost mozganskih krvavitev.

Otroci diabetienih ma,ter irrnajovee ali manj zna,cilno podoibo: lice je zava-
ljeno, okroglo, nabuhlo. Zarto jih nazivamo tudi »diabeticni kerubi«. Vedeti
mO!I'amot,udi, da teza 3000g ali vee pri otrocih diabetienih mater ne izkljueuje
prezgodnjega porada tel' z njim zvezanega tveganja.

Mongoloidno idiotijo dandanes pristev,amo k hormonalnim motnjam, ki
lahko okvarijo ze jajeno celioo in morda tudi spermije. Mongoloidne otroke
rodijo z,lasitistarej,se zene z izitroseno sluznico maternice, pri cemer ni portrebno,
da bi ta iz1Jrosenostnastala zaradi pogostnih po,rodovali splavov. Veckrat se
zdi, da gre za kombinirano dednookvaro z neugodnimi zunanjimi ok,olisCinami,
v katerih je sluznica' matere nezmoma zadostno ipll'ehraniti razvijajo'ci se za-
metek. Raz~ojne napake, ki spremlj,ajo znake mongoJoidne idiotije: prapodoba
(atavizem), pomanjkljivo deJovanje gol.sne zleze (hipotireoidizem) in podobnosrt
Mongolom {mongoloidizem), slieijo fenokopicnim napakam na centralnem zive-
nem sistl:m1uin na obtoeilih. Videlti je, da gre poleg drugih napak tudi za po-
maknitev posameznika nazaj na nizjo stopnjo v razvojni rasti, kar kaze vee ali
manj izrazita prapodoba mongoloidnih idiortov, taka v gradnji telesa kakor v
psihienem zadrzanju. aka se- to izvrsi in kaksni so mehanizmi te pomaknitve
naz-aj, dandanes se ne verno.

Okvara ploda zaradi raznih vplivov

Tu ohravnavamo toksemijo v noseenosti, neskJadnost ma!tere in ploda
glede na krvno podskupino Rh,' prenos malignih bolezni 'od matere na plod,
krvno somdnost in dedne bolez-nL

Toksemija v nosecnosti. Ni se povsem dogilano, ali prehajajo toksiCine
snoviod matere na plod sarno preko pIacente in da Ii okvairjajo vse fetalne

-organe same po sebi in ee ne povzroeajo marda p:resnovnih neredov v kemizmu
ploda samega in pobujajo stem nasrtanek in razvoj velike skupine Il'azvojnih
motenj, ki se sprva kazejo Ie v majhnih motnjah kemizma, kasneje pa v hudih
izpadih in iztirjenjih kemionih dogajanj s kasnejsimi sirpkimi posledicamiza
posameznal$orodna ali vsaotrokova tkiva. Tako nastajajo napake v razvoju,
ki jih danes dajema v sku-pino taiko imenovanih »vrojenih presnovnihnapalk«.
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Toksemija v inosecnosti lahko 'oskoduje plod na razlicne nacine. Proovsem
povzroca prezgodnji pOll"od,prizadene srcni in zilni sistem novorojenCika,dihalni
center in stvarja zacasne okvare na centralnem zivcnem sistemu, ki se kazejo
zlasti v dobi p.Dilagojevanjana zivljenje izven matere, t. j. v prvih treh mesecih.

Ne' smemo pozabiti na usodno skodljivo delovanje al'koholicne nasicenosti
v krvi, na nas narodni zivelj in na posledice te toksemije v nosecnosti. Pray tako
se danJdanes naglasajo iposledice pTe'komeme in nekritiime uporalbe raznih
zdravil, ki jih predpisujemo brez prave ipotrebe nosecnicam (sulfonamidi, barbi-
turati, fenacetin, amidopirin itd.). So avtorji, ki trdijo, da mnago bolezni in
okvar ploda nastaja na ta nacin.

Neskladnost moo materjo in plodom gled~ na krvno podskupino Rh,

S ,tega poprisca lahko navedemo dandanes stiri vazne antenatalno se r~z-
vijajo'ce ibolezni, ki vodijo do hude okvare ploda, njegove smrti ali do resnih
bolezni nOVlo'rojencka.To so: splosna prepojenost ploda z vodo (univerzalni
hidrops), jetrna zla,tenica (nuklearni .i'kterus), huda zlClitenica(icterus gravis),
in mocna bledica novO'rojencka (anaemia neonatorum gravis).

Prenos malignih bolezni od mat~re na plod

Ker se pogosto pojavljajo rame oblike malignih bolezni, zlasti na ocesu,
nadledvicni Zlezi in ledvicah, ki imajo lahko svoj zacetek ze v antenatalnem
obdobju, in ker vcasih najdemo pri zenah, ki so imele ali kasneje zadobijo
maligne tumorje - splave iz neznanega vzroka, se je .pri~e}iorazilSkovati, da li
ISOmoznosti, da ISemaligni tumorj~ ali njih zametki in razni »ra'kavi« ucinJki(on-
kogeni agensi), zlasti pa tumorozne celice same prenesejo od matere na plod.

Dognan je prenOismalignih ce.lie preko pIacente ter njihova vsaditev in
njihov razrast v plodu. Tako so opazovali prenos karcinoma, sarkoma, limfosar-
koma in melanoma od matere na plod.

Poleg moznosti, da se prenesejo tumorozne celice, ki imajo v sebi ze kal
maligne Irasti, so nekateri mnenja, da tumorji na plodu in tumorrji v zgodnjih
starostnih obdobjih otroka nastajajo lahko tudi' na podlagi »onkogenega
agensa«, Iki se prenasa iz matere na plod ali pa nastaja v plodu samem. Vse-
kakor je videti, da ta panoga antenatalne vede pridobiva v svojem prakticnem
pomenu, z,lasti ker se razsirja tudi na dolocena obolenja krvnega sistema, kat
so razne vrste leVlkemijin dlruge, doslej neozdravljive zlohotne krvne bolezni.

Konsangvinost (krvno· sorodstvo) kot vzrok za feto'ze te.r Ikasneje nasto-
pajoce bolezni in napake v razvoju je dandanes v srediscu pozornosti kot vzrok
za nastanek mnogihdednih, degenerativnih in razvojnlih bolezni in napak.

S "konsangvinostjo« imenujemo in miiSlimokrvno sorodSltvo.starsev ali
njihovih prednikov bodisi pri enem samem od partnerjev ali !pri oheh,' ki si
sama niti nista v sorodu, aili pa 1mata primerre konsangvinosti med svojimi
sQrodniki. Vsekakor bodo razliene moznosti privedle do razlicnih IPogojev z,a
nastanek konsangvinih motenj pri posaII),eznikih izmed potomcev, zlasti ce
so bile p1"ehodneveje moene, ,to je z mnogimi potomci. Uipostevajo'ctorej kolerno
sorop-stva, enostransko ali dvostransko obremenjenost ter celotno stevilo pred-
hodrukov v obehrodovih, si lahko ra211agamotezo motenj, izvirajoco iz kon-
sangvinosti. Vsekakor je videti; da igrajo tudi pri teh motnjah razvoja isto ali
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se vaznejso vlogo vsi faktorji, ki sma jih doslej navedli kot pagoje za nastanek
in razvoj fetoz, malformacij, degenerativnih pojavov in razvojnih b61ezni.

Podrocje raziskovanja konsangvinih motenj je tOI'ej jako obsirno in za-
pleteno tel' je v njem potrebno poiskati vse fakto·rje, kil so gotovo ali vsaj velf-
jetno privedli do neke razvojne napake. Mozno je, da je nekocciloveik na nizjih
in primitivnejsih stopnjah razvoja prenasal konsangvinost brez hujsihrposled..ic.
Na sodobnd.razvojni stopnji pa vodijo krvna sorodstva rpr-avgotovo do sirsih
degenerativnih sprememb. Ni potrebno, da se take spremembe kazejo ze v
razvojnih napakah, ki so vidne ze v obHki, temvec se lahko izrazijo Ie v okr-
njeni funkciji posameznih organov ali tkiv, v nepravilni presnovi, v posameznih
skupkih znakov za izrazenost itd.

Ce sledimo konsangvinosti skozi nase rodove, jo najdemo najbolj tam, kjer
so se javljali naslednji 4 druzbeno-razvojni in ekonomski momenti: Zaokroze-
vanj a posestev pod okriljem neke druzine, dolinski in otacanski tip zadrugar-
skega zivIjenja, ohranitev nacionalne in politicne samostojnosti, zivIjenje v
narodnih manjsinah. Konsangvinost .ima, ce pregledamo njen razvoj, tudi izrrazit
familiarni znacaj in postane s svojimi posledicami izrazena v dolocenih druzi-
nah. To opazamo zlasti pri pojavih, Ikot so razne idiotije, okvare na centralnem
zivcnem sistemu, kakor tudi na organih vida in slUiha, okvarestvarjanja in
presnove raznih pigmentov, okvare v presnovi zlahtnih hranil, zlasti Iipoidov in
beljakovin, ki imajo za rposledice nepravilna razrast in dejavnost posameznih
tkiv. Predvsem so pogostne okvare zivcnega in pa hrustancasto kostnega
sistema.

Okvare, nastale zaradi konsangvinih motenj, lahko postanejo tudi dedne,
kar 'se bolj povecuje nevarnost ozjega in silrsega krvnega sorodstva.

Dedne (hereditame) osnove za razvojne bolezni in napake

Na rpodlagi sodobnih raziskovanj se je v sluzbi prakse in preventive do-
gnalo dandanes glede dednosti raznih razvojnih nap,ak in bolezni v glavnem
naslednje:

1. Za dominantno dedne smat,r,ana naslednje bolezni:
mnogotere kositne izrastke (muitiple eksostoze), bolezensko krhkoS't kosti (oste- .
opsatirozo), nerazvitost sarenice in izseke v sarenici (anirirlija in kolobomi),
mocna slepoto brez kratkovidnosti, dedno horeo, srpasto anemijo' in se nekaltere
krvne in dJ.'ugeholezni.

2. Z a m 0 reb i t n 0 (f a k u 1tat i v n 0) d'Omin ant nod e d n e
sma t ram 0: sladkorno boJezen, kratke in prekomerne prste, zrascene in za-
krnele prste na rokah in na nogah, hondrodistrofijo, railne razcepe kost,i in
nez:rasle kosti in mehke dele, kot so: zajcja ustna, volcje zrelo, razcepljeno nebo,
razcepljena hrbtenica (spina bifida), nadalje spremembe v oceh: premajhno
zrklo, vrojena siva mrena, gliom mreznice, atrofija vidnega zivca in se neka-
tere druge, zlasti zivcne bolezni.

3. Z,a recesivno dedne smatramo: ribjo kazo (,ihtivno), po-
manjkanje barvila (albinismus), slepotno (,amavroticno) idiotijo in druge.

4. Z a mOore bit ire c e s i v nod e d neb 0' 1e z n i sma t ,I' am 0 :

krvavlcnost (hemofilijo), hondrodistrofija, dedno kostno marmor,iranost, razne
razvojne naJPake lobanje, kakor premajhno lO'banjo (mikrocefalijOo),razne raz-
cepe v kosteh in pomanjkljive spoje med nj,imi ter. druge, sLeer d:ominantno
trdne balezni.
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5. Z asp {)1n a v e zan e d e d neb ale z n ism a t ran a: krvavicnast
(hemofilija), ba,rvna slepata (delno in celatno), naena Islepoitas kratkavidnostja
in neka'1Jerebalezni ziveevjaJ in miSieevja.

Na podlagi dasedanjih dognanj ,lahka napravimo Izlasti dvoje: rodavn,ik
in pasve1avanje badaciih starsev glede maznasti dedno prirajenih napak pm
njihovih otracih.

Rodavnirk je vazen, da lahrka sledimo taka dominantnim kakar recesivnim
dednostnim znakam in ba[ezni:tll, ki se javljajo v p'Clsaineznihgeneiracijah. 'Bu
si pamagama zgeneHena p:isava, ki je sHena drugim dogava,rjenim znakom
za naknadna sporazumevanje. SvetavaJti starsem glede na moznost dedna pri-
rajenih anomaldj pri njihavili otrocih pa je maCno tveg,ana stvair.

Ce neka o,seba ,ali njeni bJiZnji soradniki ibolehaja za neka razvajna napako, .
vsekakoT kaze vprasati zdraVlIlika, ali mare ~. sadee pa danasnjih teareticnih
in prarkHenih izsledkih - prieakovati zdravega potomca.

Tudi starsi, ki ze imaja defektnega atraka, naj vprasaja, ee naj imaja
vee atrok.

Tocen odgava,r ni vedno mogoe. Zato starsem abjasnimo dejstvo a vzrakih
nastankainrazvoja, 0 pogosltnasti in '0 poteku v postev prihajajoee matnje in
badoCim starsem ne prepovedujemo potomstva z morebitnim zastrasevanjem.
OdloCitev sarna pa je stvar starsev, kajti javlja se mnogo einiteIjev, ki niJso
povsem medicinski, kakar zelja po otracih, obseg druzine, starost starsev, eko-
nomski in sacialni mamenti, civilizacija :in moznosti rehabilitacij:slkega zdrav-
ljenj.a. Zlasti pa je treba vedno ugotoviti, ali so defekti v rodu res prirajeni, ee
niso nemara vrojeni, torej pridobljeni v casu razvoja v mateI1i.Veeinama se nam
to stocnim dognanjem predirojstvenih. okoliscin posreci, v'casih pa je tako
dognanje nemogoce. . .

Na podlagi spl'Osnapriznanih zakJjuCkov velja dandanes tudi pri nasza
medicinslw upravicen umetni splay, kadar naj se prrepreeijo rajstva posamez-
nikav, ki bi bili nadaljnji prenasalci geneticno pogojenih balezni. .

Pole:g napak v razvoju, bodisi na prirojeni dedni osnovi, bodisi na vrojeni
osnovi, pa imamo tudi vrs,to pasebnih. rastnih in reaktivnih tipov otraskih
organizmov, ki ISO v svajih skrajnostih na meji rastno razvojnih napak ali pa
s svojimi skrajnostmi ce,loze prehajajo vanje.

Konstitucije (zasnove), reaktivni tipi, habitusi (ustroji)
in diateze (nagibi organizma) kot :razvojne bolezni

Pd dedovanju znaeilnasti iste vrste, tako tudi ipTi clove:ku, prride vedno
do novih kombinacij dednih osnov. Zaradii tega ni niti eden izmed CIoveskih
posameznikav povsem enak drug emu, dasi gre lahko za izr,azite 'slienosti.

Individualne lastiIlosti, ki jill argaruzem dobi na dedni asnavi, imenujemo
konstitucijo (zasnava). Ta pojem, manj kot izraz, je bil kritiziran s strani so-
dobnih struj v biolagiji in so zato skusali »konstiJtuc.ijo«ipovsem nadomestiti
z »reaktivnostjo«. To pa ne zadavoljuje v celoti, ko1i!korsev,ed'ani reaktivnost
osnovana na ana'tomskih, histoloskih in d,rugih podlagah posame:znika ,in nje~
govih tkiv.

Znaeilnosti zasnove se lahko javljajo v telesni g,radbi in v »habitusu«
(ust.roju), ki je zunanji videz in istocasno :zrcalo za neka »habitualna« do-
gajanja v organizmu. V pojmu konstitucije 'V'kljucujemo dandanes poleg spe-
cificna presnovnih dogajanj se poseben nacln reagiranja na notranje in zunanje
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dmZljaje, adparnast prati balezenskim vplivam, adparnas't proti utrujanju in
izerpavanju pri fizicnem in ums~em delu Ltd.Tarej je kanstitucija pasameznika
spaj vseh njegavih staticnih in dinamicnih izrazitosti.

Ce se ti mameti razlikujeja vec ali manj, z,lasti pa, 'ce se r,azlikujejo mnaga
ad abicajne sredine (»norme«), lahka govarima 'a konstittucijskih adlklonih. Vazna
je torej, da jih opazima ze zarana,' ze takaj ab rajstvu ali vsaj kmalu po. njem.
Pri tacnem studiju pa jih vidima tudi ze v antenatalnem obdabju. Taksniod-
klani, kat n. Pl'. neS'arCl'zmerjemed ab:segam plada ,in pladovniciO,.nadalje
obraslast plada (pladav puh-Ianuga) in prekamerna plo'dova mascoba (vernix),
S'O lahka znaki eksudativne kanstitueije, prekomerna gibanje ploda je znacilna
za nevropaticna kanstitueija itd.

Paleg narmalne vzraslasti (no;rmasamije), lizrazene v ha1'manieni gradnji
telesa, tezi in dalzini, ki se skladata z narmalna te~a in daHina pasameznika,
zna,cilnega za tislta Ijudstvo, locima lie premajhn6 vzraslost (hipasomija), ipireka-
memo vzraslast (hipersamija), pategnjenast ~lep'tasmnija) in pa 'cakatast
(ev1'isamija).

Navedli sma ze, da skrajnost,i teh posameznih tipav mejijo na razvojne
anamalije.

Hipasamni atraci mejija na razne vrste pritlikavosti, ki"nastajaja 'zaradi
matenj v presnavi ali v delavanju mozganskega padveska (hipafize), preka-
merni vzrasli (hipersamni) pa mejija na razne napake v .razvaj~ zaradi matenj
v mazganskem padvesku, kat saarjastvo (gigantizem), prekamerna razvitast
skrajnih delav 'telesa (akramega1ija) in nesarazmerna ~dispra:porcionalna) rast
arganov ali akancin. Pate.gnjeni (leptosamni) atraei veckrat kazeja znake iz1'a-
jenasti v smislu dolgo - .in ozkoudnosti (dolihostenomelije) in pajkovih prstov
(araihnodaktilije). PrL njih najdema jako pogosto tudi slabso 1'azvitast sklepnih
vezi, slabo napeta (hipatonicno) musku1aturo, pomanjkljiv razvoj labanjskih
kosti in nuja inteligenca. Pri njih so. pogastne tuJdi srcne napalke in napake v
razvaju akostja. Izrazito ,cakati atraci m~jija ,pagasta na r.azne bolezenske de-
belasti. Dedne konstitucije kakor tudi rastni in reaktivni >tipi ali diateze na-
.splah nisa neka stanja arganizma, .prati katerim se ne bi dala nic ukrenit,i.
Naspratna, kanstitucianalni znaki naj nas opozore in silija, da lahko pamanj-
kljivasti izbaljsama, j,ih spravimo do dozoritve in pospesimo tel' pravilno
usmerima rast, razvoj in izoblikovanje otrdkavega orgtmizma. Vendar pa je
zlasti vazna, da vemo, k cemu se nagibaja atraei, ki kaiZeja preve1ike in sva-
j'evrstne odklane ad dogajanj in meja presnave, rasti, abliikavanja in razliClkav
v svoji zasnavi in ustraju.

Ce pajem »konstitucija« 'razumemO taka, potem se tudi ona uVi'sca'med
prvim.e,na kruterih temelji nasa prizadevnast za preprooevanje .razvojnih na:pak
ali vs.aj - nevisecnosti.

Paleg raznihkonstitueijin habitusav otrakavega arganizma in tistih, ki
mejijo v svajih skrajnostih z,ena razvajne nClipake,poznamo in lahko zaznama
ze takaj po rajstvu pd otraeih tudi razne »diateze«, ki same po sebi ,se nisa
balezni, vendaI' pa so lahko asnava za njinav nastanek, ee na organizme bOOisi
enkrat ali pogasto ucinkujejo daloceni fakta1'ji', !taka enkratni kalkaI' pogastni.

Dandanes mis1ima s pajmam »diateza« stanje ali pripravljenast organizma
za neka pasebna se fizialO'skaali ze patalaska dagajanja. Diateza ali dispaniranje
nekega pasamezni'ka temelji lahko na dednih alsnavah. Organizem lahka »dispa-
niTa« v pazitivnem ali negativnem smislu. Taka n. pI'. lahlw ka:k atrok v se taka
neugadnih akolisCinah nikoli ne dabi pljuenice, medtem ka ima kakdrug otrak
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v istih okoliscinah IPogostne in ponavljajoce se pljucnice. Prav tako je n. pr.
ta :rod nagnjen k dolgemu zivljenju, drugi v i~tih okolisCinah pa h kratkemu.
Vendar dandanes ne zajemamo diateze tako siroko, 'temvec smatramo za diatezo
Ie pripravljenost k neobicajnemu povprecju, k neenakemu reagiranju na neki
dolocen skodljiv vpliv ali pa iz te nepovprecne reaktivnosti izvirajoco priprav-
ljenost k dolocenim boleznim.

V otroskem zdravstvu locimo v gIavnem 5 vrs!t diatez, in siee:r: aIe:rgieno,
eksudativno, nevropaticno, hemoragicno, vegetativno ter kombinaeije med po-
samezniki. Vse te vecinoma prehajajo tudi v obdobje odraslega Cloveka.

Alergicna diateza se pokaze ze zgodaj na ta naCin, da otrok reagira zIasti
na dolocene drazljaje z nenavadnimi znaki, ki so mnogo nad obicajnim izra-
zanjem reakeij pri normalnem otroku. Ze zgodaj Iahko opazimo znake alergicne
diateze na kozi, na sluznieah, na zivcnem siste:mu, na srklepih in v krvi. Na
koz,ividimo: nevrodermitise, dolocene oblike dermatitisov in ekeemov, stro-
fuIus, urtikarije in bezne edeme. Na sluznicah zlasti pogostna vnetja, kakO'r:
vnetje ocesne vezniee (konjunktivitis), vnetje nosne sIuzniee (:rinitis),vnetje sluz-
nice dihaI, zIasti bronhov (bronhitis) 'z astmaticnim znacajem, vnetje crervesne
sIuzniee z nagnjenostjo k crevesnim katarjem in rkolikamin trdovratni zaprtosti.

'Na zivcnem sistemu: nagnjenost k pri~ezanju vnetnih pi'oeesov, glavobol
itd. Na sklepih opazimo: nagib k reagiranju v smislu beznih vnetnih sklepov.
V krv.i vidimo eoz.inofilijo.

Razvoj otroka in njegovo starostno obdabje lahko vpIirvata na naNn re-
agiranja in doIocujeta alergicne eikvivalente v verigi: ekeem, astma, kolike.
Tako ima lahko dojencek ekeem, v kasnejsi starosti pa astmo. Toda med o'bema
skrajno:stima tpa je mz manj opaznih znakov diateze.

Alergiena diatez·a je po navadi druzinska in se deduje 'IV druzinah alergikov
dominallitno. Mnogokrat meji se na druge, taka zlasti na eksudativno ---.:.limfa-
hcno diatezo, pa tudi nevropatieno in hemoragicno.

DoIoCitev strogih rneja je tezka.
Eksudativna diateza se kaze v posebni pripravljenosti do vnetnih, zlasti do,

vnetno-rkataralnih dogajanj, vidnih zlasti na rkoz.iin na sluznieah. Otrok z eksu-
dativno diatezo .ima po navadi poseben rastni lik, ki je J.ahko dvojen: nezen,
suhali prekomerno debel. Slednjega oznacuje zIasti koza testenas1tega (pastoz-
nega) ustroja. Oba tipa lahko prehajata., eden v drugega, zlasti suhi v debelega,
redkeje olbratno :- eksudativno pastozni v suhega. Tudi ta dia,teza je druiinslqa.
in je mocneje izrazena, ee sta oba od starsev eksuda,tivea.

Znaki eksudativne diateze se javljajo lahko ze v predrojstnem obdobju
otroka: pre:komerna koHc.ina plodovniee (hidramnion) je pogosto predhodniea
eksudati:vne diateze pri otroku in kaze, da je otrokova mati tudi sarna eksuda-
tivna. Plodov,a mas!coba je pri eksudativnem novorojencku jako izdatna .in jo je
s povrsja teze odstraniti. Kasnejsi znaki se pokazejo kmalu po rojstvu, kot
temeniee, yolk (intertrigo), rkronicni ekeem. Eksudativni otroei se nagibajo k
najrazlicnejsim vnetjem sluznie, zlasti vnetjem dihalnih sluznic ter njih posle-
dieam. Mnogokrat opazujemo pri njih tudi prekomerno razvito mezgovno
tkivo (limfai1;izem).

Eksudalivna diateza vpliva na potek pOisameznih bolezni, zIasti infekto'V.
Napravi Iahko ze iz navadnega vnetja srednjega usesa ali pljucniee tezak
problem. Pri tuberkulozi oblikuje tovrstna diateza infekt v smislu posebnega
skupka bolezenskih znakov, ki ga oznacujemo kot skrofulozo.
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Nevropaticna diateza. Za to diatezo je znacilen poseben nagib otrbka, da
odgovarja na normalna in fizioloska dogajanja v svojem organizmu in tudi v
svoji okolici na neki poseben, to je »nevropaticni nacin«. Tesno je povezana~z
nekim iposebnim stanjem zivernega sistema, ki ga imenujemo nevropatija, to je
bolestna razdrazenost celotnega zivcnega sistema ali njegovih sestavnih delov
samih. Zlasti pa so opazne komhinacije razdrazenosti motoricnega, senzibilnega
in vegetativnega zivcnega sistema.

Splosen pregled otroka z nevropaticno diatezo kaze, da so to vecinoma
otroci nezne in potegnjene vzrasti, daiSitudi povsem normalna ali kakrSnako.li
druga vzraslost ne izkljuci nevropaticne diateze, ne nevropatije. Vecinoma so
otroci jako vzdrazljivi, utrujajo ,se hitro, zlasti pri dusevnem delu. Otroci so
krica6i, so stalno vzburjeni in hitro menjajo svoje razpolozenje. Spanec je jako
povrsen, ze najmanjsi drazljaji ga prekinejo. Vs~ udejstvovanje je nenavadno
mocno izrazeno, podobno skorajda bolestnemu ukvarjanju okrog enega samega
dejanja. Veckrat pa je udejstvovanje razcepljeno in preskakujoce, pri cerner se
smisel udejstvovanja hitro menja. Vzdrazljivost je lahko v celoti povecana ali
pa je omejena na posamezne organe, organske sfsteme, predele tkiva. Tako ze
zgodaj opazimo, da prevelika vzdrazljivost grla in sapnika vodi do ilevarnih
trrst »nervoznega kaslja«. Vzdrazljivost kardije povzroN lahko krcevito zapi-
ranje kardije (kardiospazem), vzdrazljivost zelodca, bruhanje. Pogosto opazu-
jemo ,tudi pilorospazme brez prave zascite zozitve izhoda iz zelodca (lpiloroste-
noze): Nepravilno in hlastno poziranje pri slabsem zrelnem refleksu vodi do
poziranja zraka (aerofagije) in kopicenja zraka v povprecnem sirokem crevesu
(aerokolije) s kolikami in pomanjkanjem teka. Pogosto zasledimo tudi tzv. perio-
dicll'o -bruhanje s pojavljanjemacetona v krvi (acetonemija) in zmanjsano
koJicino klora v tkivih in tkivnih sokovih (hipoklorhidrijo). Nadaije vidimo
tako imenovane »kolike ob rpopku« {periumbilikalne), ki so izraz neskladnih
gibovcrevesja. 8em padajo tudi trdovraltne obstipacije. Izrazit znak taksne
obs1tipacije je kreevito stisnjenje misice zapiralke ob koncu erevesa, pod rebri,
na levi strani, ob pregibupovprecnega sirokega erev~sa v navzdolnje, kitemelji
na boleeem kreenjutega predela.

V urinu zasledimo tudi mnogo fO'sfatov, kar kaze na stalno bolestno
vzdrazenje diencefaliticnega predela mozganov in lahko vodi do POmanjkanja
fosfora v krvi (hipofosfatemija) z vsemi posledicami za otrokovo telo.

Otrok z nevropa,ticno diatezo je 'vecinoma torisee najrazlienejsih psihoso-
matienih bolezni, najrazlienejsih nervoz, ki zadobijo seasoma tudi somatic en
znaeaj. Zaradi vsega tega je prehrana, nega in vzgoja otroka z nevropaticno
diatezo izredno tezka. Poznavanje in pravilrto podajanje menta:1no higienskih
in vzgojnih naeel je pri takem otroku izredno vazno. .

Hemoragicna diateza. 8 pravimi hemoragienimidiatezami, ki so vezane na
doloe~no stalno pripavljenost organizma h krvavitvam, mislimo Ie dedna ali
konstitucionalna stanja z doloeenimi izpadi ali slabostmi faktorjev, ki sodelu-
jejo pri strjevanju krvi in zaustavljanju krvavitev.

Zaradi tega izvzamemo izmed znanih hemoragienih diaitez, ki se javljajo
bodisi razvojno, kot krvna bolezen, ali pa zaradi drugih vzrokov, Ie vrsto
»pravih«, to je dednih in konstitucionalnih hemoragienih diatez: pravo dedno
in druzinsko hemofilijo, slabotnost krvnih ploseic (trombostenijo), ki niso
zmozne dovolj sodelovati pri dogajanjih v zvezi s strjevanjem krvi, konstitu-
cionalno pomanjkanje £tbrin'a v krvi in konsHtucionalno dedno okvarjenosi
krvnih plostic, pri kateri pray taka trlpi strjevanje krvi. •
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Ostale »hemoragicne di,ateze«, ki nimajo dednih osnov in ki so v svojem
bistvu pridobljene boJoezni,ne spadajo sem.

Vegetativna stigmatizacija, 'ki jo nekateri priStevajo med diateze, se kaze
kot neskladnost med obema vegetativnima si:stemoma (med simpatikusom in
parasimrpatikusom) in kot prevladovanje enega ,ali drugega. Ze zgodaj lahko
opazimo,pri otroku zna<keza prevladovanje eneg,a ali drugega z:ivcnega sistema
(vagotanijo oziroma simpatikotanijo),ce ni:sta obe domena drugih diatez,
n. pr. vagotoriija eksudativne, simpatikotonija pa nevroticne. Zaradi tega
vegetativna stLgmatiz.acija Ie ni prav,a diateza v dednem in druzinskem smislu,
dasi jo nekateri priStevajo mednje.

Smernice za preprecevanje

Smernice za preprecevanje razvojnih bolezni in napak se nam pokazejo
same po sebi ze, ,cepoznamo osnovo antenatalne predrojstvene paltalogije. Pro-
ucevanje teh moznosti za preprecevanje je vodilo do tega, da se je osnovala
sodobna, nova stroka medicine, t. j. antenartalno skrhstvo za otroka.Ta siroka
strokazajema, v kra,tkem povedano, vso skrb za zeno ze 'takrat, k~oje sele komaj
rojena deklica, a ze vidi v njej bodoco mater, pa ji skusa zagotovitti zdravje ter
ugodne telesne in dusevne pogoje, tudi v obdobjih njenega materinskega po.,.
slanstva. Redno pregledovanje zacensi v zgodnji: nosecnosti, registracija zano-
sitve in odvracanje vseh skodljivosti in nevarnosti, ki pretijo njej in preko nje
pladu, je strokovno - organiza,torni del antenatalnega skrbstva za otroka. To
skrbstvo vsebuje v znatni meri tudi predporodna ,prizadevanja, ki naj hi v
vsa<kem primeru nosecnOisti vodiLa do 6mbolj strokovno vodenega poroda,
da bi bila porodna okvara za mater in za otroka citm manjsa in obporodne
poskodibe otroka rCimmanj resne.

Razumljivo je, da je splosna negazene i:zredno vazna. Posebna zdravstvena
prosveta je rpotrerbna,da slehema nosecmca zivi po antenaJtalnih zdravstvenih
smernicah. Zlasti pa je va~no, da se cimholj razsiri nacelo, da je ravno najbolj
zgodnje obdobje nosecnosti, to je kmalu po ikoncepciji, morda takrat, ko se mi:sli,
da je »le izostala menstruacija«, ne pa nastopd:la nOlsecnost, da je ravno to
obdobje tisti usodni cas za oblikovanje bodocega posameznika, ko lahko sleherne
skodljivosti preko matere najbolj vplivajo na plod.

Smernice za preprecevanje po posameznih gla:vnih skupinah razvojnih
bolezni: in napak so v glavnem sledece:

1. Odvracati moramo vse zunanjeskodljive uCinke za nastanek razvojnih
bolezni in napak nosece zene, taka iarkovne, prehrambne, kUlzne,zlasti to!ksicne
in parazitarne. Pri iskanju rezervoarjev raznih infektov med damaCimi in
divjimi zivalmi, ki lahko prehajajo od zivali nacloveka, je potrebna povezava
z veterinarsko sluzbo.

2. POitrebno je pregledovati bodOioeocete in matere glede luesa Zoepred
sklenitvijo zakona. Vsako nosecnico pa pri nas po zakonu ze taka pregledujemo
glede na lues. To pa moramo storiti vsaj trikrat v poteku nosecnosti: bkoj po
regiSltri:ranizanositvi, ob 5. melSecuin pred porodorn.

3. Isto velja glede malarije, ziastL v juznih krajih.
4. Preprecevanje konatalne tuberkuloze je v smOltrnemuravnavanju nose'c-

nosti pri aktivno tuberkuloznih zenah, medicinski upravicenosti za aJbortus,
zlasti pa v obveznem ·,antenata1nem pregledovanju bodocih mater glede tuber-
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kuloze. V vsakem primeru akitiyne tuberkulaze pri noseci zeni je treba 'takoj
priceti .zzdravljenjem ter apazovati razvoj nasecnasti kako:r tuberkulaze, in to'
ze v zgodnji nose6nosti, zlastice je balezen huj~seablike.

5. Razumljiva je, da mara hiti vsaka zena cepljena prati nalezljivim balez-
nim, zlasti prO'tidavici, tuberkulazi in kazam. Pray tako se ne: sme izpastavljaJti
maznastim ibaMerialnih in virusnih okuzb. Mar,a pa vedeti zlasti dvaje: da je v
resnici noseca in da So'ji takrat razne balezni nevarnejse, kakar 'ce ne bi bila
naseca.

6. Harmanalne matnje pri mated marama uravnovesiti, kolikar Ie marema.
TO'velja .zlasti za nasecnice, ki imaja sladkorna bolezen.

7. Pr.eprecevaiti marama taksemija v nasecnasti in zgadaj razpoznati vsak
primer ledvicnetaksemij e.

8. Ze pred nosecnastja marama dokazati krvne skupine sistema Rh in
sistema ABO ter ukreniti vse, kar danes morema, da pladu v. pdd ,preprecima
neskladnast glede na krvno skupino Rh.

9. Zene, ki imaja v sebi kakrsna kali maUgna razrast, naj bi ne zanasile.
10. Krvna sal'adstvn med zakoncema, azje in tudi si:r:se,je treba adsvetavati

kar najibalj resna.
11. Tam, kjer .zasledimn v druzinah in radavih razvojne balezni in napake,

je potrebna, d<ljpO'sadabnih smernicah z znanjem in izkustvam izvrsima pred-
zakanska geneticnn pasvetovanje. TO'je tezka in adgavarna pa hldi koCljiva
nalaga, ki zahteva velike previdnnsti in spada v zdravnikovo padracje.

12. Ista velja za razne kanstitucije, reaktivne tipe, habituse in diateie, zlasti
pray izrazite, tarej tiste, ki ze mejija na patalaske ablike.

V:ednnmarama pri geneticnem presajanju vzrokav za nastanek razvajnih
balezni in akvar upastevati tudi atrakavega oceta in ne sarna mater.

Vlaga zdravstvenih delavcev je tudi, da z urejevanjem zivljenjskih akaliscin
skrbija zaZidrav rad. Kaka ,to' starimo, je razvidno zlasti iz Tazpravljanja 0'

zunanjih aka1isCinah, ki lahka badoeemu elaveku krajija zdravje, uspesna ziv-
Ijenje ali pa terjaja njegava smrt.

Zakljucek

Skusali sma bezna pokazati na ,glavne osnave maznasti in smernic za pre-
precevanje prirajenih in ViTajenihbalezni in razvojnih napak. Naj se nam ne
zameri, cia sma se s svajimi kragi dotaknili kragav sasednjih strak atroskega
zdravstva in njegovih specialnih vej. Razumljiva je, da mara biti kar rpaseibna
skupina Ijudi, ki abvlada tako agromna slkT!bstvoza atra'ka, v katerem je pre-
precevanje vsega rprirajenega in vrajenega zla sama neznaten del. Le taka ugla-
sena skupina strakavnjakov - sadelavcev lahko pricne z uspesnim delam,
badisi v uene namene ali ,kat farum, ki daje na,potke ,siraka zasnavani mrezi.
Dakumenrtarna gradiva nasih paradnisnic, atraskih balniskihin dTugih a:tros-
kih zdravstvenih .zavadov, mentalna higien:skih in defeMalaskih pasvetavalnic,

. zavada'V za slepce, pomaznih sol itd. to' od nas tudi zahteva in opozarja,da je
za prieetek dela ze precej kasen cas.

Medicinska sestra, ki dela na terenu in ga dO'podrabnasti pozna, lahka tudi
l1a podracju preprecevanja prirajenega in vrojenega zla napravi Ijudem mnaga
dabrega. •
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