morajo tudi republiski, okrajni in obéinski organi socialnega varstva prouce-
vati in analizirati socialne probleme in tako obdelane in dokumentirane pred-
loziti v re§evanje oblastvenim organom.

Namen referata je 10ve za razpravo glede
nekaterih osnovnih vpr:

1. Izlotitev socialne dolotitev nalog in pri-
stojnosti osamosvojeneg

2. Naloge in pristo! v za varstvo druZine in
svetov za socialno skrbs

3. Vloga in dejavnc \l/ 18tev;

4. Vloga stanovanj: yeialnih problemov;

5. Koordinacija del

S tem seveda niso i ferata bi bil preobSiren,
¢e bi hoteli zajeti.vso p omejili samo na glavna

vpraSanja s podroé¢ja socialne politike.

Pregled éez antenatalno medicino

(Konec.)

Dr. Marij Avéin

- To pot pa bomo obravnavali nekaj bolezni, pri katerih ze dokaj poznamo
mehanizem prenosa na plod in tudi nac¢in, kako nastane okvara.

Lues kot plodova bolezen

Lues se pojavlja kot fetoza, torej Se v materi, ki je lueti¢na in noseta. Vodi
do konatalnega (vrojenega) sifilisa pri novorojendéku, dojenéku in vedjem otro-
ku. Dandanes ne govorimo ve¢ o »kongenitalnem luesu« (prirojenem luesu).
Namesto na »prirojeni lues« je naSa pozornost obrnjena v momente, ki nas
upravitujejo, da govorimo o »vrojeni bolezni«. Prenos preko spolnih celic —
jajéeca in semenéice — je dandanes ovrien. Da pa se je dolgo mislilo na
mozZnost takega prenosa bolezni tudi pri ¢loveku, je krivo primerjanje z raznimi
pticami, kjer je dokazan prenos preko oplojenega jajéeca. Dandanes priznavamo
pri ¢loveku le eno moZnost, da se spirohete prenesejo na plod, in to je »preko
matere«.

Sprito takega gledanja so ma tej osnovi bili dani tudi pogoji za sodobno
antenatalno zdravljenje sifilisa kot fetoze in kasneje vrojenega sifilisa. V
vsakem primeru nosecnosti, ki je kolickaj sumljiva na moznost luesa, posumimo:
na okuZbo in jo skuSamo z vsemi razpolozljivimi sredstvi dokazati pri materi,
novorojentku, dojené¢ku ali kasneje.

Tako so nastale osnove sodobnega antenatalnega zdravljenja, ki se opira Ze
na dokaj izkustev in dejstev iz klinike in prakse. Predvsem 'veljajo tri
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 prepreéevanje kasnej-
3ega luesa pri otroku je penicilin, ki se prenasa od matere na plod 3Zele po
desetem tednu noselnosti, in to le, ¢e so doze ki jih dobiva mati, primerno
visoke. .
¢) antenatalno zdravljenje se mora torej priceti prej, kot bi se lahko iz
morebitnih lueti¢nih sprememb na placenti prenesle klice na plod. ,

Fetalni lues ima lahko usodne posledice za otrosko generacijo. Ce ne bi
bilo sodobne terapije v antenatalnem smislu, bi lues zlasti po vojni postal jako
peret socialni problem pri otrocih. Sodobno antenatalno pregledovanje najmanj
trikrat v noseénosti in takoj$nje sodobno zdravljenje je napravilo to vpraanje
povsem re§ljivo s pomoéjo organizirane antenatalne in protiveneri¢ne sluzbe.

Fetalni sifilis stvarja tudi pogoje za razvoj in izoblikovanje lueti¢nih’ raz-
vojnih napak. Lues torej ne pozna pravilnih dednih napak, ki bi nastale »ab
ovo«, torej iz zametka. Pa¢ pa nastajajo okvare zlasti na Zivénem sistemu
razmeroma kasno in sli¢ijo drugim dedno pogojenim spremembam: vodenogla-
vosti (hidrocefalusu), idiotijam itd.

V prvih mesecih po rojstvu $e ne vidimo znatnejsih sprememb na cen-
tralnem ZzZivénem sistemu, ker nas le-ta zaradi fiziologke nerazvitosti ne opo-
zarja dovolj moéno nase. Po 3. mesecu se pa lahko pri¢ne glava postopoma
§iriti v svojem obsegu. Metava (fontanela) je napeta, 8ivi se razpnejo, zrkla
izstopijo, tako da otrok zadobi videz vodenoglavosti. ‘

Ce plod prezivi fetalno obdobje luesa, so dani vsi pogoji za razvoj tipi¢nih
slik luesa pri novorojentku, malem otroku ali Solarju s spremembami (glej
sifilis pri otroku). -

Malérija pri plodu in vrojena malarija

Malarija nam lahko rabi kot primer prenosa enostaniénih parazitov od
matere na plod. Sodobna raziskovanja plazmodijev, ki lahko povzro¢ajo razne
malariéne oblike, so pokazala, da je razvoj plazmodijev mogo¢ tudi izven
rdetih krvnick. V tako imenovani prederitrocitarni fazi razvoja najdemo
namred¢ plazmodije tudi v tkivu jeter ter v rahlem vezivhem tkivu. in
zasevkih teh tkiv na razliénih mestih v organizmu. Iz njih lahko pride do
napada na rdeta krvna telesca z nespolnimi oblikami plazmodijev ali manj
tipi¢nih klini¢nih znakov za malarijo. Mati lahko prenese na plod malarijo kot
bolnica s kroni¢no, ponavljajoto se malarijo prav tako kot z akutno boleznijo.
Lahko inficira plod v razliénih obdobjih noseénosti, kar ima seveda za plod
razliéne posledice.

Fetalna (plodovna) in konatalna (vrojena) malarija je v malariénih krajih
pogostnejia, kot si mislimo. Ker se pokaze Sele nekaj tednov po rojstvu, jo
mnogokrat prezreme. Glede na moZnosti prenosa preko matere lo¢imo dva
tipa: :

a) zgodnji ali embrionalni tip, pri katerem sledi infekcija kmalu po zano-
sitvi, ko pride ozilje matere v stik z oZiljem ploda. Posledice embrionalne
okuZbe so abortusi, ki so pogostni pri Zenah z meozdravljeno in recidivno
(povratno) malarijo;

b) kasni ali fetalni tip, kjer pride do okuzbe Sele tik pred rojstvom, ko se
pri¢ne rahljati Zilna pregrada in ko je prehodnost veéja in pregrada manj trdna.
Najpogostnejs§i je namreé¢ tisti tip, pri katerem opazamo prve klini¢ne znake
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pri novorojentku med 10. in 13. dnevom, kar ustreza inkubaciji 14 dni, ki je
potrebna za razvoj do klini¢no izraZene malarije.

Vsekakor je pri pogostnem umiranju novorojentkov v malancmh krajih
treba vedno pomisliti tudi na malarijo, ki se prenasSa preko matere na otroka.

VaZno je antenatalno prepretevanje, s tem v zvezi pa tudi zdravljenje Zene
zlasti pred zakonom. V nose¢nosti namre¢ se malarijski povzrotitelji, ki lahko
" Zivijo — kot refeno — tudi izven rde&ih krvnitk, utegnejo iz svojih skritih
koti&¢ namnoziti. Tako se pri¢no razvijati spet v rdemh krvnigkih, predro preko
za§titne pregrade v placenti in okuzuo plod.

£l

Toksoplazmoza kot bolezen ploda

Toksoplazmozo opisujemo v uéne namene, ker prizadene plod v toliko, da
povzrota usodnejSe razvojne napake, ki se kaZejo v motenih funkcijah raznih
tkivnih sistemov, zlasti centralnega Zivéevja.

Parazit (toxoplasma gondii) je bil opazovan prvi¢ leta 1909. pri nekem
glodavcu v Severni Ameriki. Vendar doslej $e ni to¢no opisan. Trdijo, da je
protozoon, torej enostani¢ar. Zivi parazit se opisuje takole: sParaziti kaZejo
obliko drobnih banan ali polmesecev, ki v vpadni svetlobi kaZejo motno
refrakcijo. Dolgi so 4—7 mikronov in Siroki 2—4 mikrone. Njihovo gibanje je
v tekotem okolju pasivno. Opaza se vrtenje okrog lastne osi in lahno kroZenje
na obeh koneih. V notranjosti je z lahkoto videti vetje Stevilo jedrastih tvorb,
ki lomijo svetlobo bolj kot protoplazmac.

Opazili so, da je toksoplazma lahko vzrok mekaterim primerom -vnetja
moZgan in ofesne mreZnice in je uspelo prenesti kuZnino na kunce in misi. V
istem €asu so dokazali, da so &loveski in Zivalski soji zajedavea istovetni. Mislijo
tudi, da je infekcija dokaj razSirjena in prav tako pogostna kot sporadi¢na
malarija, pa¢ pa jo je zaradi njenih klini¢nih posebnosti teZe dokazati. Tudi pri
nas smo nedavno dokazali prve primere toksoplazmoze.

Epidemiolosko so izredno vazne naslednje prvine:

a) v eksperimentu lahko prenesemo toksoplazmo na pse, madcke, misi,
kunce, osle in tudi na ptice: vrabce in golobe;

b) zivali, ki Zivijo v skupnosti z inficiranimi Zivalmi, se lahko okuZijo z
izlotki;

¢) okuzba je moZna tudi z inficiranimi, razpadajofimi ali odstranjenimi
tkivi, prav tako z vgrizom: ’

¢) prenasalci so lahko muhe, klopi (klo$éi), morda tudi drugi zajedavci;

d) domaci golobi so lahko rezervoar in trosilec infekta;

e) .moZen je prenos parazita preko matere, ki sama ne kaZe nikakih kli-
niénih znakov. Pri tem doslej $e ni uspelo dokazati naéin prenosa in tudi ne
najti morebitne okvare na placenti;

f) lahko se okuzimo tudi kdajkoli kasneje v Zivljenju;

g) organizem stvarja proti parazitu, ki ga je napadel, posebne protisnovi.

Klini¢no se kaZe toksoplazmoza, ki je nastala Ze v materi, zlasti. v znakih
na zivénem tkivu in na o¢eh, kréevitih gibih, trdem tilniku, vodenoglavosti,
premajhnem otesnem zrklu, otrpih ocesnih misic, vnetju mreZnice in zilnice
na ocesu, zlasti okrog rumene pege. Redko vidimo tudi — povetana jetra in
vranico, krvavitve in nagibanje h krvavitvam, vnetja zgornjih dihal, bruhanje
in driske, ki jim je za podlago vnetje ¢revesja, pri katerem nastajajo &iri. Sledi
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bledica s povetanim §tevilom belih krvnih telesc v krvi. V mozganski teko&ini
(likvorju) najdemo zvi8ane koli¢ine beljakovin in rumenkasto obarvanost kot
znake prestanega vnetja moZzganov in mozZganskih ovojev in krvavitev. Na
rentgenski sliki vidimo znatilne zavapnele totke v mozganski snovi. Ce napol-
nimo mozganske votline z zrakom, vidimo ve&je okvare na mo¥ganski povrsini
in notranjosti.

Prezivetje je moZno, toda le z vecjo ali manjSo defektnostjo.

Diagnoza se napravi serolosko z vezanjem komplementa ali z dokazom
protitelesc.

Tudi sodobno zdravljenje ni doslej prineslo nikakih ve¢jih uspehov.

Fetoze in razvojne napake, ki jih povzroéajo virusi

Kot vzor za moZnosti, da plod okvarijo razni virusi, ki se prena$ajo od
matere na plod, opisujemo &rme koze (variolo), rdetke (rubeolo) in tzv. nezna-
¢ilne plju¢nice (atipi¢na pnevmonija). ‘

Variola. Ceprav so ¢rne koze v civiliziranem svetu skorajda izkoreninjene,
se lahko v izjemnih primerih pojavijo, ¢emur je vzrok ravno sodobni promet
v civiliziranih krajih, saj je moZno dospeti iz kraja infekcije v najbolj civili-
zirane predele sveta v ¢asu, krajem od inkubacijske dobe. Tako so 1. 1949 imeli
v Angliji opravka z manj$o epidemijo ¢rnih koz, vnesenih prav na ta nadcin.
Zaradi tega je potrebno povsod izvajati obvezno za$titno cepljenje proti kozam
in poskrbeti za epidemiolo$ko anketo ljudi, ki od dale¢ pripotujejo v drZzavo.

Pri inficiranih noseénicah pride do zamrtja ploda in do abortusa, lahko pa
tudi do poroda mrtvega ploda, kar je odvisno od ¢asa, v katerem je bolezen
zajela nosedo Zeno. Lahko pa se rodi otrok navidezno zdrav in se pokaZe variola
kasneje, nekaj dni po rojstvu, seveda s smrinim izidom.

Mozno pa je tudi, da v materi potekajo ¢rne koze kot lazja, oslabljena
(mitigirana) bolezen. Tako so opisovali ve¢ primerov ofrok, ki so ma tak nacin
preboleli variolo in so bili Zivi ter imeli po koZi tipitne brazgotine, kakrine
pustajo ¢rne koze.

Razne I‘aZVO]ne napake niso opisane, ker prenos variole Ze med obliko-
vanjem organov in tkiv vodi do odmrtja ploda v materi.

Rubeola. Odkar je Gregg (1941) iz Avstralije v svojem klasmnem pri-
spevku opisoval vrojene sive mrene na oc¢eh (kongenitalne katarakte) otrok, ki
v fetalnem obdobju sledijo rubeoli matere, in je tako s svojimi sodelavei dopol-
nil opazovanja glede drugih vrojenih defektov pri otrocih, ki se pojavljajo po
nosetnostih, pri katerih je mati v bolj zgodnjih mesecih nosetnosti prebolela
rubeolo, je prav ta, prej zanemarjena bolezen, vzbudila v zdravstvenem svetu
‘veliko zanimanje. Rubeola lahko wvodi do unitenja ploda in do abortusa. Oku-
zenje okrog 3. meseca pa vodi do tipiénega skupka znakov (sindroma), ki ga
danes velinoma imenujemo »embryopathia rubeolica«. Pri otrocih najdemo
zaostalost v dufevnem razvoju vse do idiopatije, nadalje gluhost, gluhonemost,
prirojene sréne napake, zlasti pa spremembe na oceh, kot n. pr. tipitni izvid
na ledi, ki je moéno splo§tena in motna. Kolikor je vidno ocesno dmo, lahko
ugotovimo nepravilnost v razporeditvi otesnega barv11a in znake prebolenega
vnetja mreznice. Zrkla so vetinoma manjsa.

Atipi¢ne pnevmonije. Od virusnih plju¢nic je za plod nevarna zlasti tako
imenovana primarno atipiéna pnevmonija. To bolezen pri odraslem ¢esto teZko
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prepoznamo, ¢e ne mislimo nanjo. Vendar naj bi nas motno potenje, oslovskemu
sli¢ni kaSelj, slab klini¢ni izvid in mo¢nejSe rentgenske spremembe v smislu
razprostranjenega vnetja pljutnega veziva pr1 noseti Zeni opomnile na moznost
primarno atipi¢ne pljudnice.

Dokazali o, da so za primarno atipi®no pljuénico zZnaéilna vloZena (inklu-
zorna) telesca v zgornjih dihalnih poteh in pljucih mater in plodov ter novo-
rojenckov, ki so se antenatalno inficirali. Nekateri dopus$tajo moZnosti, da pri-
marno atipitna leucmca \4 nosecnostl okvari plod slitno kot rubeola, le v
lazji meri.

Ker razni virusi wutirajo pot raznim baktemjam v pljutih in ker sledi
bakterialna invazija preko odmrle in okvarjene sluznice dihal, kar je delo
virusov, ni kazno zametovati tudi drugih pnevmokoknih, pnevmobacilarnih,
streptokoknih ali” §e kake vrste pljuénic, ker so lahko vaZen vzrok za nasta-
janje fetoz. Vodijo lahko do abortusov, do mrtvorojenosti in okvar ploda.
Razvijejo se lahko fetalno bakterialne pnevmonije in okvare plodovega srea,
nastale zaradi septi¢nega razvoja Kklic.

Zaradi tega je treba vsako pnevmonijo nosete Zene zdraviti sodobno in
vestno zaradi nevarnosti za plod.

Ne smemo nikdar podcenjevati tudi influenénih in gripoznih (»banalnih«)
infektov v noselnosti, zlasti ne v fazi embrionalnega razvoja, ker prav tako
lahko vodijo do okvare ploda. Nekateri pa se sprasujejo, kaj je bolj $kodljivo:
virus ali sodobna kemoterapevtitna sredstva, ¢e jih nekriti¢no in nepravilno
predpisujemo v noseénosti. ‘ -

Tuberkuloza, streptokokoze, revmatizem in davica

Vrojena (konatalna) tuberkuloza. Dolgo so zanikovali moZnost konatalnega
prenosa tuberkuloze od matere na plod. Vendar je doslej opisanih dokaj
takih primerov, ki se zde na podlagi anamneze, klinike in patoloSko anatomskih
izvidov resniéni.

+  Podoba je, da se klice tuberkuloze ne morejo prena8ati dedno niti se ne
morejo prilepiti na spermij ali jajéno celico. Prav tako se zdi, da se ne prena-
$ajo preko zdrave placente. Ce pa je Zena tuberkulozna in so pri njej moZnosti
za okvaro placente, potem se lahko pojavijo (hematogeno, histogeno, limfogeno)
tuberkulozne okvare materinega in plodovega dela placente. Klice se prenesejo
po krvi, mezgovni ali tkivni poti. Tako nastala Zari$ta so videti velinoma
sirasta in zaradi specifiénega ustroja placentarnega tkiva tudi rada .razpadajo.
Klice tuberkuloze preidejo tako v kri in z njo preko popkove vene v plod.
Lahko pa jih najdemo tudi v amnijski tekoé¢ini, ki jo plod poZira. Na ita
na¢in pridejo v prebavne in dihalne poti. Vendar je pogostnejsa krvna pot,
kakor pa okuzba z amnijsko tekoéino.

Ni pa mujno, da bi le matere z.mo¢nimi tuberkuloznimi spremembami
rodile otroke s konatalno tuberkulozo. MoZno je tudi, da bolnice z lazjo tuber-
kulozo inficirajo svoj plod. Veéina tuberkuloznih mater rodi popolnoma zdrave
otroke, ki se povsem mnormalno razvijajo, te Zivijo v primernih zwljemsklh
razmerah.

Opazovali so tudi konatalno tuberkulozo pri otrocih, katerih matere niso
kazale v cCasu noseénosti nikakih dokazljivih znakov aktivne tuberkuloze.

.....

68



Konatalna tuberkuloza pri novorojentku se zdi relativno redka. Videti je,
da zaradi tega, ker v mnogih primerih nose¢nosti pri moc¢neje tuberkuloznih
materah pride samo po sebi do splava ali pa splavi mati po zdravni§kem nasvetu
umetno, ker so za to zdravstveni razlogi. '

Razne streptokokoze, $krlatinka (scarlatina), koZna gnojenja (piodermije),
tvoravost (furunkuloza), Sen (erisipelas), abscesi, vnetje kostnega mozga (osteo-
mielitis), vnetja jajénikov in materniénih priveskov (adnexitis), zastrupljenje
krvi s kuznimi klicami (septikemije) itd., kot je dandanes dokazano, niso brez
posledic za plod, ¢e za njimi boleha noseta Zena. Antenatalni prenos strepto-
kokov v smislu fetalne streptokokne sepse vodi do abortusov, prezgodnjega
poroda, do poroda mrtvega otroka, zlasti pa do okvare plodovega srca v smislu.
vnetja notranje sréne stene (fetalnega endokarditisa), ki lahko v mnogotem
sli¢i prirojenim srénim napakam. '

Od ostalih septiénih in gnojnih infektov pri materi se lahko prena3ajo
na plod, slitno streptokoknim, tudi infekti, povzroéeni s klicami, ki so nase-
ljene zlasti v prebavnem traktu in ki med drugim povzrotajo v noseénosti hudo
vnetje ledvi¢nih ponvic (pielitis). Njihove posledlce za plod so Jahko slitne ali
enake tistim, ki th povzrotajo streptokoki.

Revmatizem. Dandanes ne glede na razna pojmovanja o nastanku revma-
ti¢nih bolezni ne zanikamo mozZnosti antenatalnega prenosa bolezni od matere
"‘na plod. Drugod so opisali in tudi pri nas smo videli primere vrojenih srénih
napak pri otrocih, katerih matere so v zgodnji nosetnosti imele izrazite znake
revmatignih vnetij na sklepih in srcu.

Davica. Oskodbe ploda zaradi bacila davice in odmrtja plodu zaradi stru-
penih (toksiénih) snovi tega bacila, ki prehajajo iz matere na plod, so razme-
roma redek pojav. Pravijo pa, da najdemo pri mrtvorojenih otrocih in pri
splavljenih plodovih povzrotitelja davice — na povrsini trebusne mrene (peri-
toneja) — zlasti pri tistih materah, ki so v noseénosti prebolele davico bodisi
vedoma, bodisi nevede.

Tudi difteriéna okuzba novorojentka je razmeroma redka, vsaj dandanes,
ko je razdirjeno zaséitnoscepljenje proti davici, katerega so bile delezne matere
Se kot otroci. Razumljivo je, da je treba v predporodnem obdobju cepiti vse
tiste nosetnice, ki $e niso bile cepljene, zlasti v .¢asu, ko se davica pojavlja v
vetjem S$tevilu, kolikor ni vsaj v civiliziranih krajih skorajda izkoreninjena.

Okvara ploda zaradi raznih hormonalnih motenj pri materi
in hormonalnih odnosov med materjo in plodom

Hormonalne motnje v sekundarni hormonalni skupini VOdl]O lahko do
hermafroditizma ali psevdohermafroditizma pri plodu. S hermafroditizmom
(pravim dvospoljem) mislimo prisotnost obeh vrst spolnih celic v telesu: jajé-
nika in mod, s psevdohermafroditizmom (nepravim dvospoljem) pa le dvospolne
zunanje znatilnosti ob prisebnosti samo moskih ali samo Zenskih celic v telesu.

Opazovali so, da se lahko psevdohermafroditizem razvije pri plodu tistih
mater, katerih noseénost poteka v smislu prevelikih koli¢in estrogena, kar po-
vzrodi hormonalni nered v celotnem materinem sistemu hormonov. Zlasti plodov
organizem, ki bi se moral izoblikovati v mo§ki plod, pri tem zaradi estrogenovih
vplivov ne doZivi dokongnega razvoja moskih spolnih organov: nastane zaradi
tega moski psevdohermafroditizem. »
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Zenski psevdohermafroditizem pa se razvija zaradi prekomernega razvoja
in delovanja nadobistne Zleze.

Se preden se pri embriu dokon&no doloéi spol, vsebuje nadobistna Zleza
mnogo posebnih celic, ki se z rde¢im barvilom (fuksinom) v histoloskem rezu
motno obarvajo. Pri Zenskem plodu zginejo te celice hitreje kakor pri moskem.
Ce ne zginejo v normalnem ¢asu, zadno krneti ovariji, rast noZnice (vagine)
navzdol zastane, Sirijo in daljSajo pa se sramne ustne (labia), ki sli¢ijo mos$nji
(skrotumu) in neredko vsebuJe]o jajcnike (ovarije). Pri moskem psevdoherma-
froditizmu, ki je pogostneji, opazujemo kratko vagino, penis je majhen, vedi-
noma opazamo manj3o ali ve¢jo razcepljenost zunanjega seénega izvodila (hipo-
spadijo), skrotum je deljen v dve polovici ali celo predeljen v dve mehurjasti
tvorbi, ki sli¢ita velikim ustnam. Tedaj ali tudi sicer lahko modo (testis) na
svojem potovanju navzdol med razvojem ostane v trebusni votlini ali pa ga
najdemo v dimljih. Govorimo o abdominalnem ali ingvinalnem kriptorhizmu.

. Véasih je tezko dolo€iti spol novorojentka in kasneje dojentka. Dolotanje
spola je vsekakor socialno medicinskega, sodno-medicinskega, pravnega in ¢lo-
vegkega pomena za star§e novorojencka in tudi kasneje za dora$tajocega otroka.
Spol ugotovimo bodisi operativno s prerezom trebuSnega ostenja in direktnim
pregledom. To pot moramo izbrati v vseh dvomljivih primerih, kjer ne moremo
uporabiti z gotovostjo druge poti, to je dolo¢anja hormonov v urinu. Vendar
je ta metoda le pomozna in se véasih ne sklada povsem z anatomskimi razlitki.

Hiper- in hipotireoidizem (zmanj$ano in zvisano delovanje gol$ne Zleze).
Hipertireoidizem pri materi ima za plod lahko jako nevetne posledice. Pred-
vsem opazamo, da kaZejo novorejendki izrazito zviSano napetost misié¢ja (hiper-
tonus), preveliko in prevet Zivahno misi¢je (hiperkinezijo), mnogi od njih so
tudi bruha¢i. V skoraj vseh primerih hipertireoidizma opaZamo ve¢ ali manj
jasne znake za zoZen izhod iz Zelodca (pilorospazem). Toda hipertireoidizem
je najvetkrat samo funkcionalen in samo v nekaj odstotkih primerov gre tudi
za prevel izraZeno miSi¢je ob Zelodénem vratarju. Posledica je, da se izhod
iz zelodca zapre, kar seveda nujno zahteva operacijo.

Gol3a pri plodu je tudi lahko vzrok za porode v neugodnih polozajih glave,
tako zlasti za obrazno lego, ki je Ze sama po sebi teZji porodniski problem.

Hipotireoidizem in kretinizem pri materi lahko privede do kretinizma ploda.
Podoba je torej, da je plodu zlasti v zadnjih obdobjih nosetnosti potrebno
zivahno delovanje materine goldne Zleze. Zato poskrbi pri normalni nosetnosti
Ze priroda sama s fiziolo§ko poviSanim delovanjem golsne Zleze pri mnoseénici,
ki ji daje neko svezino, sploino zviSan napon in Zivahno presnovo.

Diabetes mellitus (sladkorna bolezen) pri materi je lahko nevarna za plod
kakoritudi za novorojentke, zlasti ¢e je bolezen pri materi neuravnove$ena.

- OpaZza .se; da pri motno diabetiénih nosednicah odmre plod najpogosteje po 36.
tednu nosefnosti, vendar ni bilo moZno dognati totnih osnov' za razlago tega
pojava.

Pri otrocih diabeti¢énih mater se opaza]o najrazlitnejSe razvojne napake,
tako zlasti sréne in moZganske, ki so tako resne, da LZkIJUCUJGJO plodovo in
kasneje novorojentkovo Zivljenje.

Zlasti pa je treba vedeti, da so donoSeni novorojenc¢ki dlabetlcmh rnater
vetinoma &ez mero tezki in tudi ¢ez mero veliki. Zaradi tega se pri.rojstvu
pojavljajo razne tezave, ki jih moramo predvideti in prepretiti njihove posle~
dice za plod, zlasti v pogledu moZganskih krvavitev. i
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Razvoj vedjega in teZzjega ploda pri diabetiénih materah si razlagamo de-
Joma s prekomernim delovanjem moZganskega podveska (hipofize) pri diabetiéni
materi v ¢asu noseénosti, deloma pa z izrazitim povelanjem jeter in vranice,
ki jih najdemo pri novorojentku. Prav tako so izredno moéno prepojena plo-
dova tkiva z vodo. Poveéana dejavnost ototkov v trebusni slinavki, ki izlotajo
inzulin, in pa namnoZitev inzulina, to dvoje sku$a uravnavati zviSanje slad-
korja v krvi, tako pri plodu kakor pri materi, zvifanje, ki je nastalo zaradi ne-
zadostne zmogljivosti in premajhme tvornosti otockov.

Ob rojstvu ploda je to seveda za novorojentka lahko usodno. Ko Je pre-
rezana popkovnica, je konec medsebojnega uravnavanja med materjo in plodom.
Krvni sladkor pri novorojenéku hitro pade.in preved aktiven inzularni aparat
novorojentka lahko povzro¢i zanj usodno zniZanje sladkorja v krvi:

Zato je,potrebno ob rojstvu kakrinegakoli novorojenéka, zrelega ali nedo-

. nofenega, pregledati krvni sladkor, ¢e je njegova mati diabetitarka. Tudi pri
normalnih vrednostih (okrog 150 mg) je potrebno dajati glukozo bodisi v raz-
topini po stekleni¢ki, bodisi v injekcijah, podkozno ali v Zilo. Vendar ne smemo
vzroka morebitnemu $oku videti vedno v zniZanju krvnega sladkorja, tudi ne
smemo nikoli pozabiti na povetano moZnost moZganskih krvavitev.

Otroci diabeti¢nih mater imajo veé ali manj znaéilno podcbo: lice je zava-
ljeno, okroglo, nabuhlo. Zato jih nazivamo tudi »diabetitmni kerubi«. Vedeti
moramo tudi, da teZza 3000 g ali ved pri otrocih diabeti®nih mater ne izklju¢uje
prezgodnjega poroda ter z njim zvezanega tveganja.

Mongeloidno idiotijo dandanes priStevamo k hormonalnim motnjam, ki
lahko wokvarijo Ze jajéno celico in morda tudi spermije. Mongoloidne otroke
rodijo zlasti starejSe Zzene z iztro$eno sluznico maternice, pri ¢emer ni potrebno,
da bi ta iztroSenost nastala zaradi pogostnih porodov ali splavov. Vetkrat se
zdi, da gre za kombinirano dedno okvaro z neugodnimi zunanjimi okolis¢inami,
v katerih je sluznica matere nezmozna zadostno prehraniti razvijajoti se za-
metek. Razviojne napake, ki spremljajo znake mongoloidne idiotije: prapodoba
(atavizem), pomanjkljivo delovanje goline Zleze (hipotireoidizem) in podobnost
Mongolom (mongoloidizem), sli¢ijo fenokopiénim napakam na centralnem Zzivé-
nem sisttmu in na obtogilih. Videti je, da gre poleg drugih napak tudi za po-
maknitev posameznika nazaj na niZjo stopnjo v razvojni rasti, kar kaZe ve¢ ali
manj izrazita prapodoba mongoloidnih idiotov, tako v gradnji telesa kakor v
psihiénem zadrzanju. ako se to izvr$i in kak3$ni so mehanizmi te pomaknitve
nazaj, dandanes $e ne vemo.

Okvara ploda zaradi raznih vplivov

Tu obravnavamo toksemijo v nosefnosti, neskladnost matere in ploda
glede na krvno podskupmo Rh, prenos malignih bolezni od matere na plod,
krvno sorodnost in dedne bolezni.

Toksemija v nosefnosti. Ni Se povsem doghano, ali prehajajo toksi¢ne
snovi od matere na plod samo preko placente in da li okvarjajo vse fetalne

‘organe same po sebi in e ne povzrodajo morda presnovnih neredov v kemizmu
ploda samega in pobujajo s tem nastanek in razvoj velike skupine razvojnih
motenj, ki se sprva kaZejo le v majhnih motnjah kemizma, kasneje pa v hudih
izpadih in iztirjenjih kemiénih dogajanj s kasnejSimi Sirokimi posledicami za
posamezna $orodna ali vsa otrokova tkiva. Tako nastajajo napake v razvoju,
ki jih danés dajemo v skupine take imenovanih »vrojenih presnovnih ‘napake«.

3
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Toksemija v noseénosti lahko 'o8koduje plod na razli¢ne naéine. Predvsem -
povzrota prezgodnji porod, prizadene sréni in Zilni sistem novorojengka, dihalni
center in stvarja zatasne okvare na centralnem Zivenem sistemu, ki se kaZejo
zlasti v dobi prilagojevanja na Zivljenje izven matere, t. j. v prvih treh mesecih.

Ne' smemo pozabiti na usodno $kodljivo ‘delovanje alkoholiéne nasitenosti
v krvi, na na$ narodni Zivelj in na posledice te toksemije v noseénosti. Prav tako
se dandanes magla3ajo posledice prekomerne in mnekriti¢ne wuporabe raznih
zdravil, ki jih predpisujemo brez prave potrebe nosetnicam (sulfonamidi, barbi-
turati, fenacetin, amidopirin itd.). So avtorji, ki trdijo, da mmnogo bolezni in
okvar ploda nastaja na ta nacin.

Neskladnost med materjo in plodom glede na krvno podskupino Rh,

S tega popris¢a lahko navedemo dandanes $tiri vazne antenatalno se raz-
vijajote bolezni, ki vodijo do hude okvare ploda, njegove smrti ali do resnih
bolezni movorojentka. To so: sploSna prepojenost ploda z vodo (univerzalni
hidrops), jetrna zlatenica (nuklearni ikterus), huda zlatenica (icterus gravis),
in mo¢na bledica novorojentka (anaemia neonatorum gravis). v

Prenos malignih bolezni od matere na pled

Ker se pogosto pojavljajo razne oblike malignih bolezni, zlasti na otesu,
nadledviéni Zlezi in ledvicah, ki imajo lahko svoj zaletek %e v antenatalnem
obdobju, in ker vcasih najdemo pri Zenah, ki so imele ali kasneje zadobijo
maligne tumorje — splave iz neznanega vzroka, se je .pricelo raziskovati, da 1i
s0 moznosti, da se maligni tumorji ali njih zametki in razni »rakavi« ué¢inki (on-
kogeni agensi), zlasti pa tumorozne celice same prenesejo od matere na plod.

'Dognan je prenos malignih celic preko placente ter njihova vsaditev in
njihov razrast v plodu. Tako so opazovali prenos karcinoma, sarkoma, limfosar-
koma in melanoma od matere na plod.

Poleg mozZnosti, da se prenesejo tumorozne celice, ki imajo v sebi Ze kal
maligne rasti, so nekateri mnenja, da tumorji na plodu in tumorji v zgodnjih
starostnih obdobjih otroka nastajajo lahko tudi-na podlagi »onkogenega
agensa«, ki se prenasSa iz matere na plod ali pa nastaja v plodu samem. Vse-
kakor je videti, da ta panoga antenatalne vede pridobiva v svojem prakti¢nem
pomenu, zlasti ker se raz$irja tudi na doloena cholenja krvnega sistema, kot
so razne vrste levkemij in druge, doslej neozdravljive zlohotne krvne bolezni.

Konsangvinost (krvno- sorodstvo) kot vzrok za fetoze ter kasneje nasto-
pajote bolezni in napake v razvoju je dandanes v sredi§tu pozornosti kot vzrok
za nastanek mnogih dednih, degenerativnih in razvojnih bolezni in napak.

S »konsangvinostjo« imenujemo in mislimo krvno sorodstvo starSev ali
njihovih prednikov bodisi pri enem samem od partnerjev ali pri obeh, ki si
sama niti nista v sorodu, ali pa imata primere konsangvinosti med svojimi
sorodniki. Vsekakor bodo razlitne moZnosti privedle do razliénih pogojev za
nastanek konsangvinih motenj pri posameznikih izmed potomcev, zlasti ce
so bile prehodne veje mocne, to je z mnogimi potomci. Upostevajo¢ torej koleno
sorodstva, enostransko ali dvostransko obremenjenost ter celotno $tevilo pred-
hodmkov v obeh rodovih, si lahko razlagamo.teZo motenj, izvirajoto iz kon-
sangvmostl Vsekakor je v1deta da igrajo tudi pri teh motnjah razvoja isto ali
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ge vaZnejSo vlogo vsi faktorji, ki smo jih doslej navedli kot pogoje za nastanek
in razvoj fetoz, malformacij, degenerativnih pojavov in razvojnih bolezni.

Podroéje raziskovanja konsangvinih motenj je torej jako obfirno in za-
pleteno ter je v njem potrebno poiskati vse faktorje, ki so gotovo ali vsaj ver-
jetno privedli do neke razvojne napake. Mozno je, da je neko¢ &lovek na niZjih
in primitivnejsih stopnjah razvoja prenaSal konsangvinost brez hujsih posledic.
Na sodobni razvojni stopnji pa vodijo krvna sorodstva prav gotovo do Sir&ih
degenerativnih sprememb. Ni potrebno, da se take spremembe kaZejo Ze v
razvojnih napakah, ki so vidne Ze v obliki, temveé se lahko izrazijo le v okr-
njeni funkciji posameznih organov ali tkiv, v nepravilni presnovi, v posameznih
skupkih znakov za izrazenost itd.

Ce sledimo konsangvinosti skozi na$e rodove, jo najdemo najbolj tam, kjer
so se javljali naslednji 4 druzbeno-razvojni in ekonomski momenti: ZaokroZe-
vanja posestev pod okriljem neke druZine, dolinski in oto¢anski tip zadrugar-
. skega Zivljenja, ohranitev nacionalne in politi¢ne samostojnosti, Zivljenje v
narodnih manj$inah. Konsangvinost ima, ¢e pregledamo njen razvoj, tudi izrazit
familiarni znataj in postane s svojimi posledicami izrazena v dologenih druzi-
nah. To opazamo zlasti pri pojavih, kot so razne idiotije, okvare na centralnem
Zivénem sistemu, kakor tudi na organih vida in sluha, okvare stvarjanja in
presnove raznih pigmentov, okvare v presnovi zlahtnih hranil, zlasti lipoidov in
beljakovin, ki imajo za posledice nepravilno razrast in dejavnost posameznih
tkiv. Predvsem so pogostne okvare Zzivénega in pa hrustanéasto kostnega
sistema. .

Okvare, nastale zaradi konsangvinih motenj, lahko postanejo tudi dedne,
kar Se bolj poveluje nevarnost oZjega in SirSega krvnega sorodstva.

Dedne (hereditarne) osnove za razvojne bolezni in napake

Na podlagi sodobnih raziskovanj se je v sluzbi prakse in preventive do-
gnalo dandanes glede dednosti raznih razvojnih napak in bolezni v glavnem
naslednje:

1. Za dominantno dedne smatrano naslednje bolezni:
mnogotere kostne izrastke (multiple eksostoze), bolezensko krhkost kosti (oste-
opsatirozo), nerazvitost Sarenice in izseke v Sarenici (aniridija in kolobomi),
moéno slepoto brez kratkovidnosti, dedno horeo, srpasto anemijo in $e nekatere
krvne in druge bolezni.

2.Za morebitno (fakultativno) dominantno dedne
smatramo: sladkorno bolezen, kratke in prekomerne prste, zrasfene in za-
krnele prste na rokah in na nogah, hondrodistrofijo, razne razcepe kosti in
nezrasle kosti in mehke dele, kot so: zajéja ustna, vol¢je Zrelo, razcepljeno nebo,
razcepljena hrbtenica (spina bifida), nadalje spremembe v o¢eh: premajhno
zrklo, vrojena siva mrena, gliom mreZnice, atrofija vidnega Zivea in Se neka-
tere druge, zlasti zivéne bolezni. )

3. Za recesivno dedne smatramo: ribjo kozo (ihtivno), po-
manjkanje barvila (albinismus), slepotno (amavroti¢no) idiotijo in druge.

4. Za morebiti recesivno dedne bolezni smatramo:
krvavi¢nost (hemofilijo), hondrodistrofijo, dedno kostno marmoriranost, razne
razvojne napake lobanje, kakor premajhno lobanjo (mikrocefalijo), razne raz-
cepe v kosteh in pomanjkljive spoje med njimi ter druge, sicer dominantno
trdne bolezni.
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5. Za spolno vezane dedne bolezni smatrano: krvavi¢nost
(hemofilijo), barvno slepoto (delno in celotno), noéno slepoto s kratkovidnostjo
in nekatere bolezni Zivéevja in miSic¢evja.

Na podlagi dosedanjih dognanj lahko napravimo zlasti dvoje: rodovnik
in posvetovanje bodo¢ih starSev glede moZnosti dedno prirojenih napak pm
njihovih otrocih.

Rodovnik je vaZen, da lahko sledimo tako dominantnim kakor recesivnim
dednostnim znakom in boleznim, ki se javljajo v posameznih generacijah. Tu
si pomagamo z genetitno pisavo, ki je slitna drugim dogovorjenim znakom
za naknadno sporazumevanje. Svetovati star§em glede na moZnost dedno pri-
rojenih anomalij pri njihovih otrocih pa je moéno tvegana stvar.

Ce neka oseba ali njeni bliZznji sorodniki bolehajo za neko razvojno napako, .
yvsekakor kaYe vprasati zdravnika, ali more — sode¢ po dana$njih teoreti¢nih
in prakti¢nih izsledkih — pri¢akovati zdravega potomeca.

Tudi starsi, ki ze Lmajo defektnega otroka, naj vpraSajo, ¢e naj imajo |
vel otrok.

Toden odgovor ni vedno mogoc¢. Zato starSem objasnimo de]stvo o0 vzrokih
nastanka in razvoja, o pogostnosti in o poteku v postev prihajajote motnje in
bododim starS§em ne prepovedujemo potomstva z morebitnim zastraSevanjem.
Odloditev sama pa je stvar starSev, kajti javlja se mnogo ¢&initeljev, ki niso
povsem medicinski, kakor Zelja po otrocih, obseg druZine, starost starSev, eko-
nomski in socialni momenti, civilizacija in moZnosti rehabilitacijskega zdrav-
ljenja. Zlasti pa je treba vedno ugotoviti, ali so defekti v rodu res prirojeni, e
niso nemara vrojeni, torej pridobljeni v asu razvoja v materi. Vetinoma se nam
to s tofnim dognanjem predrojstvenih okoliS¢in posreti, veasih pa je tako
dognanje nemogoce. '

Na podlagi splo$no priznanih zakljufkov velja dandanes tudi pri nas za
medicinsko upraviéen umetni splav, kadar naj se preprecéijo rojstva posamez-
nikov, ki bi bili nadaljnji prenaSalci geneti¢no pogojenih bolezni. )

Poleg napak v razvoju, bodisi na prirojeni dedni osnovi, bodisi na vrojeni
osnovi, pa imamo tudi vrsto posebnih rastnih in reaktivnih tipov otroskih
organizmov, ki so v svojih skrajnostih na meji rastno razvojnih napak ali pa
s svojimi skrajnostmi celo Ze prehajajo vanje.

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

Pri dedovanju znaéilnosti iste vrste, tako tudi pri éloveku, pride vedno
do novih kombinacij dednih osnov. Zaradi tega ni niti eden izmed ¢loveSkih
posameznikov povsem enak drugemu, dasi gre lahko za izrazite sli¢nosti.

Individualne lastnosti, ki jih organizem dobi na dedni osnovi, imenujemo
konstitucijo (zasnovo). Ta pojem, manj kot izraz, je bil kritiziran s strani so-
dobnih struj v biologiji in so zato sku$ali »konstitucijo« povsem nadomestiti
z »reaktivnostjo«. To pa ne zadovoljuje v celoti, kolikor seveda ni reaktivnost
osnovana na anatomskih, histoloSkih in drugih podlagah posameznika in nje-
govih tkiv.

Znaéilnosti zasnove se lahko javljajo v telesni gradbi in v »habitusu«
(ustroju), ki je zunanji videz in istotasno zrcalo za neka »habitualna« do-
gajanja v organizmu. V pojmu konstitucije vkljutujemo dandanes poleg spe-
cifiéno presnovnih dogajanj e poseben nadin reagiranja na notranje in zunanje
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drazljaje, odpornost proti bolezenskim vplivom, odpornost proti utrujanju in-
izérpavanju pri fizitnem in umskem delu itd. Tore]j je konstitucija posameznika -
spoj vseh njegovih stati¢nih in dinamiénih izrazitosti.

Ce se ti mometi razlikujejo vet ali manj, zlasti pa, &e se razlikujejo mnogo
od obitajne sredine (»norme«), lahko govorimo o konstitucijskih odklonih. Vazno
je torej, da jih opazimo Ze zarana, Ze takoj ob rojstvu ali vsaj kmalu po njem.
Pri toénem §tudiju pa jih vidimo tudi Ze v antenatalnem wobdobju. Tak3ni .od-
kloni, kot n. pr. nesorazmerje med obsegom ploda .in plodovnico, nadalje
obraslost ploda (plodov puh-lanugo) in prekomerna pl‘odova masfoba (vernix),

so lahko znaki eksudativne konstitucije, prekomerno gibanje ploda je znaéilno
za nevropati¢no konstitucijo itd.

Poleg normalne vzraslosti (normosomije), izraZzene v harmonitni gradnji
telesa, tezi in dolzini, ki se skladata z normalno teZo in dolzino posameznika,
znatilnega za tisto ljudstvo, lo¢imo §e premajhno vzraslost (hiposomija), preko-
merno vzraslost (hipersomija), potegnjenost (leptosomija) in pa <okatost
(evrisomija).

Navedli smo Ze, da skrajnosti teh posameznih tipov mejijo na razvojne
anomalije. )

Hiposomni otroci mejijo na razne vrste pritlikavosti, ki nastajajo -zaradi
motenj v presnovi ali v delovanju moZganskega podveska (hipofize), preko-
merni vzrasli (hipersomni) pa mejijo na razne napake v razvoju zaradi motenj
v moZganskem podvesku, kot so orjastvo (gigantizem), prekomerna razvitost
- skrajnih delov telesa (akromegalija) in nesorazmerna (disproporcionalna) rast
organov ali okonéin. Potegnjeni (leptosomni) otroci vetkrat kaZejo znake izro-
jenosti v smislu dolgo - in ozkoudnosti (dolihostenomelije) in pajkovih prstov
(arahnodaktilije). Pri njih najdemo jako pogosto tudi slab$o razvitost sklepnih
vezi, slabo napeto (hipotoniéno) muskulaturo, pomanjkljiv razvoj lobanjskih
kosti in niZjo inteligenco. Pri njih so pogostne tudi sréne napake in napake v
razvoju okostja. Izrazito Cokati otroci mejijo pogosto na razne bolezenske de-
belosti. Dedne konstitucije kakor tudi rastni in reaktivni tipi ali diateze na-
sploh niso neka stanja organizma, proti katerim se ne bi dalo ni¢ ukreniti.
Nasprotno, konstitucionalni znaki naj nas opozore in silijo, da lahko pomanj-
kljivosti izbolj¥amo, jih spravimo do dozoritve in pospefimo ter pravilno
usmerimo rast, razvoj in. izoblikovanje otrokovega organizma. Vendar pa je
zlasti vazno, da vemo, k ¢éemu se nagibajo otroci, ki kaZejo prevelike in svo-
jevrstne odklone od dogajanj in meja presnove, rasti, obhkovan]a in razlitkov
v svoji zasnovi in ustroju. B

Ce pojem »konstitucija« razumemo tako, potem se tudi ona uvriéa ‘med
prvine, na katerih temelji nasa prizadevnost za prepredevanje razvojnih napak
ali vsaj — nevieénosti.

Poleg raznih konstitucij in habitusov otrokovega organizma in tistih, ki
mejijo v svojih skrajnostih Ze na razvojne napake, poznamo in lahko zaznamo
Ze takoj po rojstvu pri otrocih tudi razne »diateze«, ki same po sebi Se niso
bolezni, vendar pa so lahko osnova za njihov nastanek, ¢e na organizme baodisi
enkrat ali pogosto uéinkujejo doloceni faktorji, tako enkratni kakor pogostni.

Dandanes mislimo s pojmom »diateza« stanje ali pripravljenost organizma
za neka posebna $e fiziolo$ka ali Ze patoloska dogajanja. Diateza ali disponiranje
nekega posameznika temelji lahko na dednih osnovah. Organizem lahko »dispo-
nira« v pozitivnem ali negativnem smislu. Tako n. pr. lahko kak otrok v $e tako
neugodnih okoliS¢inah nikoli ne dobi pljuénice, medtem ko ima kak drug otrok
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v istih okoli§¢inah pogostne in ponavljajoée se pljucnice. Prav tako je n. pr.
ta rod nagnjen k dolgemu Zivljenju, drugi v istih okolif¢inah pa h kratkemu.
Vendar dandanes ne zajemamo diateze tako Siroko, temveé smatramo za diatezo
le pripravljenost k neobitajnemu povpredju, k neenakemu reagiranju na neki
dolo¢en Skodljiv vpliv ali pa iz te nepovpreéne reaktivnosti izvirajo¢o priprav-
. ljenost k doloenim boleznim.

V otroSkem zdravstvu lotimo v glavnem 5 vrst diatez, in sicer: alergitno,
eksudativno, nevropatiéno, hemoragi¢no, vegetativno ter kombinacije med po-
samezniki. Vse te vetinoma prehajajo tudi v obdobje odraslega cloveka.

Alergitna diateza se pokaZe Ze zgodaj na ta naéin, da otrok reagira zlasti
na doloéene draZljaje z nenavadnimi znaki, ki so mnogo nad obiajnim izra-
Zanjem reakcij pri normalnem otroku. Ze zgodaJ lahko opazimo znake alergi¢ne
diateze na kozi, na sluznicah, na Zivénem sistemu, na sklepih in v krvi. Na
kozi vidimo: nevrodermitise, dolotene oblike dermatltlsov in ekcemov, stro-
fulus, urtikarije in beZne edeme. Na sluznicah zlasti pogostna vnetja, kakor:
vnetje odesne veznice (konjunktivitis), vnetje nosne sluznice (rinitis), vnetje sluz-
nice dihal, zlasti bronhov (bronhitis) z astmati¢nim znatajem, vnetje &érevesne
sluznice z nagnjenostjo k ¢revesnim katarjem in kolikam in trdovratni zaprtosti. -

Na Zivénem sistemu: nagnjenost k pritezanju vnetnih procesov, glavobol
itd. Na sklepih opazimo: nagib k reagiranju v smislu beznih vnetnih sklepov.
V krvi vidimo eozinofilijo. '

Razvoj otroka in njegovo starostno obdobJe lahko vplivata na natin re-
agiranja in dolotujeta alergitne ekvivalente v verigi: ekcem, astma, kolike.
Tako ima lahko dojendek ekcem, v kasnej8i starosti pa astmo. Toda med obema
skrajnostima pa je niz manj opaznih znakov diateze.

Alergitna diateza je po navadi druZinska in se deduje v druZinah alergikov
dominantno. Mnogokrat meji $e na druge, tako zlasti na eksudativho — limfa-
ti¢no diatezo, pa tudi nevropati¢no in hemoragi¢no.

Dolotitev strogih meja je tezka.

- Eksudativna diateza se kaZe v posebni pripravljenosti do vnetnih, zlasti do
vnetno-kataralnih dogajanj, vidnih zlasti na koZi in na sluznicah. Otrok z eksu-
dativno diatezo ima po navadi poseben rastni lik, ki je lahko dvojen: neZen,
suh -ali prekomerno debel. Slednjega oznaduje zlasti koZa testenastega (pastoz-
nega) ustroja. Oba tipa lahko prehajata eden v drugega, zlasti suhi v debelega,
redkeje obratno — eksudativno pastozni v suhega. Tudi ta diateza je druZinska
in je mo¢neje izraZena, ¢e sta oba od starfev eksudativea.

Znaki eksudativne diateze se javljajo lahko Ze v predrojstnem obdobju
otroka: prekomerna kolitina plodovnice (hidramnion) je pogosto predhodnica
eksudativne diateze pri otroku in kaZe, da je otrokova mati tudi sama eksuda-
tivna. Plodova mas$éoba je pri eksudativnem novorojencku jako izdatna in jo je
s povrSja teZe odstraniti. Kasnej$i znaki se pokaZejo kmalu po rojstvu, kot
temenice, volk (intertrigo), kroni¢ni ekcem. Eksudativni otroci se nagibajo k
najrazli¢nejSim vnetjem sluznic, zlasti vnetjem dihalnih sluznic ter njih posle-
dicam. Mnogokrat opazujemo pri njih tudi prekomerno razvito mezgovno
tkivo (limfatizem). ‘

Eksudativna diateza vpliva na potek posameznih bolezni, zlasti infektov:
Napravi lahko Ze iz navadnega vnetja srednjega uSesa ali pljudnice teZak
problem. Pri tuberkulozi oblikuje tovrstna diateza infekt v smislu posebnega
skupka bolezenskih znakov, ki ga oznatujemo kot skrofulozo.
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Nevropatiéna diateza. Za to diatezo je znadilen poseben nagib otroka, da
odgovarja na normalna in fiziolo§ka dogajanja v svojem organizmu in tudi v
svoji okolici na neki poseben, to je »nevropati¢ni naéin«. Tesno je povezana z
nekim. posebnim stanjem Zivénega sistema, ki ga imenujemo nevropatija, to je
bolestna razdraZenost celotnega Zivénega' sistema ali njegovih sestavnih delov
samih. Zlasti pa so opazne kombinacije razdraZenosti motori¢nega, senzibilnega
in vegetativnega Zzivénega sistema.

Splofen pregled otroka z nevropatiéno diatezo kaZe, da so to vefinoma
otroci neZne in potegnjene vzrasti, dasi tudi povsem normalna ali kakrinakoli
druga vzraslost ne izkljuci nevropatitne diateze, ne nevropatije. Vefinoma so
otroci jako vzdrazljivi, utrujajo se hitro, zlasti pri dufevnem delu. Otroci so
kri¢aci, so stalno vzburjeni in hitro menjajo svoje razpoloZenje. Spanec je jako
povrien, Ze najmanjsi drazljaji ga prekinejo. Vse udejstvovanje je nenavadno
modno izrazeno, podobno skorajda bolestnemu ukvarjanju okrog enega samega
dejanja. Veckrat pa je udejstvovanje razcepljeno in preskakujole, pri ¢erer se
smisel udejstvovanja hitro menja. Vzdrazljivost je lahko v celoti povefana ali
pa je omejena na posamezne organe, organske sisteme, predele tkiva. Tako ze
zgodaj opazimo, da prevelika vzdrazljivost grla in sapnika vodi do nevarnih
vrst »nervoznega ka$lja«. VzdraZljivost kardije povzro¢i lahko kréevito zapi-
ranje kardije (kardiospazem), vzdraZzljivost Zzelodca, bruhanje. Pogosto opazu-
jemo tudi pilorospazme brez prave zastite zoZitve izhoda iz Zelodca (piloroste-
noze). Nepravilno in hlastno poZiranje pri slab$em Zrelnem refleksu vodi do
poZiranja zraka (aerofagije) in kopitenja zraka v povpretnem Sirokem ¢revesu
(aerokolije) s kolikami in pomanjkanjem teka. Pogosto zasledimo tudi tzv. perio-
diéno bruhanje s pojavljanjem acetona v krvi (acetonemija) in zmanj$ano
koli¢ino klora v tkivih in tkivnih sokovih (hipoklorhidrijo). Nadalje vidimo
tako imenovane »kolike ob popku« (periumbilikalne), ki so izraz neskladnih
gibov ¢revesja. Sem padajo tudi trdovratne obstipacije. Izrazit znak takSne
obstipacije je kréevito stisnjenje misice zapiralke ob koncu &érevesa, pod rebri,
na levi strani, ob pregibu povpre¢nega Sirokega trevesa v navzdolnje, ki temelji
na boletem kréenju tega predela.

V wurinu zasledimo tudi mnogo fosfatov, kar kaZe na stalno bolestno
vzdraZenje diencefaliti¢nega predela moZganov in lahko vodi do pomanjkanja
fosfora v krvi (hipofosfatemija) z vsemi posledicami za otrokovo telo.

Otrok z nevropati¢no diatezo je vefinoma tori$te najrazli¢nejsih psihoso-
mati¢nih bolezni, najrazli¢nej$ih nervoz, ki zadobijo stasoma tudi somatiten
znaCaj. Zaradi vsega tega je prehrana, nega in vzgoja otroka z nevropati¢no
diatezo izredno tezka. Poznavanje in pravilno podajanje mentalne h1g1ensk1h
in vzgojnih nacdel je pri takem otroku izredno vazZno.

Hemoragicna diateza. S pravimi hemoragitnimi diatezami, ki so vezane na
dologeno stalno pripavljenost organizma h krvavitvam, mislimo le dedna ali
konstitucionalna stanja z dolocenimi izpadi ali slabostmi faktorjev, ki sodelu-
jejo pri strjevanju krvi in zaustavljanju krvavitev.

Zaradi tega izvzamemo izmed znanih hemoragi¢nih diatez, ki se javljajo
bodisi razvojno, kot krvna bolezen, ali pa zaradi drugih vzrokov, le vrsto
»pravih«, to je dednih in konstitucionalnih hemoragi¢nih diatez: pravo dedno
in druzinsko hemofilijo, slabotnost krvnih plo$¢ic (trombostenijo), ki niso
zmozne dovolj sodelovati pri dogajanjih v zvezi s strjevanjem krvi, konstitu-
cionalno pomanjkanje fibrina v krvi in konstitucionalno dedno okvarjenost
krvnih plos¢ic, pri kateri prav tako trpi strjevanje krvi. -
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Ostale »hemoragi¢ne diateze«, ki nimajo dednih osnov in ki so v svojem
bistvu pridobljene bolezni, ne spadajo sem. -

. Vegetativna stigmatizacija, ki jo nekateri priStevajo med diateze, se kaZe
kot neskladnost med obema vegetativnima sistemoma (med simpatikusom in
parasimpatikusom) in kot prevladovanje enega ali drugega. Ze zgodaj lahko
opazimo pri otroku znake za prevladovanje enega ali drugega Zivénega sistema
(vagotonijo oziroma simpatikotonijo), ¢e nista obe domena drugih diatez,
n. pr. vagotorija eksudativne, simpatikotonija pa nevrotitne. Zaradi tega
vegetativna stigmatizacija le ni prava diateza v dednem in druZinskem smislu,
dasi jo nekateri pristevajo mednje.

Smernice za preprecevanje

Smernice za prepretevanje razvojnih bolezni in napak se nam pokaZejo
same po sebi Ze, ¢e poznamo osnovo antenatalne predrojstvene patologije. Pro-
ulevanje teh moZnosti za prepretevanje je vodilo do tega, da se je osnovala
sodobna, nova stroka medicine, t. j. antenatalno skrbstvo za otroka. Ta Siroka
stroka zajema, v kratkem povedano, vso skrb za Zeno Ze takrat, Ko je Sele komaj
rojena deklica, a ze vidi v njej bodoco mater, pa ji skuSa zagotoviti zdravje ter
ugodne telesne in duSevne pogoje, tudi v obdobjih njenega materinskega po-
slanstva. Redno pregledovanje zacens$i v zgodnji noselnosti, registracija zano-
sitve in odvratanje vseh $kodljivosti in nevarnosti, ki pretijo njej in preko nje
plodu, je strokovno — organizatorni del antenatalnega skrbstva za otroka. To
skrbstvo vsebuje v znatni meri tudi predporodna prizadevanja, ki naj bi v
vsakem primeru nosetnosti vodila do ¢imbolj strokovno vodenega poroda,
da bi bila porodna okvara za mater in za otroka &im manjsa in obporodne
poskodbe otroka ¢im manj resne.

Razumljivo je, da je splo$na nega Zene izredno vaZna. Posebna zdravstvena
prosveta je potrebna, da sleherna noseénica Zivi po antenatalnih zdravstvenih
smernicah. Zlasti pa je va¥no, da se ¢imbolj raziiri naéelo, da je ravno najbolj
zgodnje obdobje nosetnosti, to je kmalu po koncepciji, morda takrat, ko se misli,
da je »le izostala menstruacija«, ne pa nastopila nose¢nost, da je ravno to
obdobje tisti usodni ¢as za oblikovanje bodocega posameznika, ko lahko sleherne
Skodljivosti preko matere najbolj vplivajo na plod.

Smernice za preprefevanje po posameznih glavnih skupinah razvojnih
bolezni in napak so v glavnem sledeée:

1. Odvradati moramo vse zunanje $kodljive udinke za nastanek razvojnih
bolezni in napak nosele Zene, tako zarkovne, prehrambne, kuzne, zlasti toksiéne
in parazitarne. Pri iskanju rezervoarjev raznih infektov med domaéimi in
divjimi Zivalmi, ki lahko prehajajo od Zivali na cloveka, je potrebna povezava
z veterinarsko sluzbo.

2. Potrebno je pregledovati bodode oCete in matere glede luesa Ze \pred
sklenitvijo zakona. Vsako nosenico pa pri nas po zakonu Ze tako pregledujemo
glede na lues. To pa moramo storiti vsaj trikrat v poteku noseénosti: tak0] po
registrirani zanositvi, ob 5. mesecu in pred porodom.

3. Isto velja glede malarije, zlasti v juznih krajih.

4. Prepretevanje konatalne tuberkuloze je v smotrnem uravnavanju noset-
nosti pri aktivno tuberkuloznih Zenah, medieinski upravicenosti za abortus,
zlasti pa v obveznem-antenatalnem pregledovanju bodotih mater glede tuber-
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kuloze. V vsakem primeru aktivne tuberkuloze pri nose¢i Zeni je treba takoj
prideti z zdravljenjem ter opazovati razvoj noseénosti kakor tuberkuloze, in to
Ze v zgodnji nosednosti, zlasti ¢e je bolezen hujSe oblike.

5. Razumljivo je, da mora biti vsaka Zena cepljena proti nalezljivim bolez-
nim, zlasti proti davici, tuberkulozi in kozam. Prav tako se ne sme izpostavljati
mozZnostim bakterialnih in virusnih okuZb. Mora pa vedeti zlastj dvoje: da je v
resnici nosea in da so ji takrat razne bolezni nevarnejse, kakor ¢e ne bi bila
noseca. '

6. Hormonalne motnje pri materi moramo uravnovesiti, kolikor le moremo.
To velja zlasti za nosefnice, ki imajo sladkorno bolezen.

7. Preprelevati moramo toksemijo v noseénosti in zgodaj razpoznati vsak
primer ledvi¢ne toksemije.

8. Ze pred noseénostjo moramo dokazati krvne skupine sistema Rh in
sistema ABO ter ukreniti vse, kar danes moremo, da plodu v prid preprecimo
neskladnost glede na krvno skupino Rh. .

9. Zene, ki imajo v sebi kakrsno koli maligno razrast naj bi ne zanosile.

10. Krvno sorodstvo med zakoncema, oZje in tudi SirSe, je treba odsvetovati
kar najbolj resno.

11. Tam, kjer zasledimo v druZinah in rodovih razvojne bolezni in napake
je potrebno, da po sodobnih smernicah z znanjem in izkustvom izvr§imo pred-
zakonsko geneti¢no posvetovanje. To je teZka in odgovorna pa tudi koéljiva
naloga, ki zahteva velike previdnosti in spada v zdravnikovo podiodje.

12. Isto velja za razne konstitucije, reaktivne tipe, habituse in diateze, zlasti
prav izrazite, torej tiste, ki Ze mejijo na patoloske oblike.

Vedno moramo pri geneti¢nem presojanju vzrokov za nastanek razvojnih
bolezni in okvar upos$tevati tudi otrokovega ofeta in ne samo mater.

Vloga zdravstvenih delavcev je tudi, dd z urejevanjem Zzivljenjskih okolis¢in
skrbijo za zdrav rod. Kako to storimo, je razvidno zlasti iz razpravljanja o
zunanjih okoli$¢inah, ki lahko bodotemu &loveku krojijo zdravije, uspesno Ziv-
ljenje ali pa terjajo njegovo smrt. ‘

Zakljuéek

Skusali smo beZno pokazati na glavne osnove moznosti in smernic za pre-
pretevanje prirojenih in vrojenih bolezni in razvojnih napak. Naj se nam ne
zameri, da smo se s svojimi krogi dotaknili krogov sosednjih strok otroskega
zdravstva in njegovih specialnih vej. Razumljivo je, da mora biti kar posebna
skupina 1judi, ki obvlada tako ogromno skrbstvo za otroka, v katerem je pre-
predevanje vsega prirojenega in vrojenega zla samo neznaten del. Le tako ugla-
Sena skupina strokovnjakov — sodelavcev lahko pritne z uspeSnim delom,
bodisi v u¢ne namene ali kot forum, ki daje napotke Siroko zasnovani mreZi.
Dokumentarno gradive nasih porodnidnic, otro$kih bolnikih in drugih otros-
kih zdravstvenih zavodov, mentalno higienskih in defektolo$kih posvetovalnic,

- zavodov za slepce, pomoznih $ol itd. to od nas tudi zahteva in opozarija, da je
za pricetek dela Ze precej Kasen ¢as.

Medicinska sestra, ki dela na terenu in ga do podrobnosti pozna, lahko tudi
na podrodju pre»precevanja prirojenega in vrojenega zla napravi lJjudem mnogo
dobrega. .
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