
SOCIALNOMEDlCINSKI NAPORI
V BOJU PROTI SLADKORNI

BOLE ZNI V ZDA

D r. M,i r k o K a rl i n

iSpriča visakega števila diabetikov v
ZiDA, ki je doseglo že 2%, se tamkajšnji
Zldravniki popolnama zavedaja pamena,
ki .ga ima sladkorna ibolezen za ljudska
zdravje. Glavni naslilee in arganizator
baja prati s,ladkorni bolezni v ZDA je
»Ameriška združenje proti diabetesu«
(Ameriean iJ)iabe,tes A:ssoeiation), ki ga
je že leta lMO usrtanavůla prizadevna
skupina zdravnikov. Ta ADA je edino
naradna :?Jdruženjete vrste v vsej državi;
zato se ji tudi vse ostale skunine, ki se
zanimaja za vprašanje boja prati dia-
betesu, padrejaja ne samo glede strate-
gije, marveč tudi glede taktike ukrepov,
ki naj bi jih uporabili v baju zoper to
ba,lezen.

ADA, ki mo:čno vrpliva na javno živ-
ljenje v državi, ima 15'010'članav, zveči-
ne zdravnikov; kajti le zdravniki so
lahka aktivni čílani tega :lJdruž.enja. Ne-
zdravniki (laiki), ki sodelujejo prI' delu
tega društva, sa leprideljeni člani.
Gdavna duštva ima 31 krajevni:h padruž-
nic;, ad katerih ima vsaka pa dva ad-
seka: v :prvem sa sami zdravniki, v dru-
gem pa laiki, ne le diabetiki, marveč
ljudje nasplah, ki se iz katerihkoli vzro-
kav zanimaja za boj proti sladkorni
bolezni.

Združenje proti diabetesu ima nasíled·-
nje namene:

1. Izslediti ,čim več daslej neznanih
diabetikovo

2. Skrbeti za balnike Si sladkorna bo-
leznija.

3,.Padpirati nadaljnje iZOibraževanje
zdravnikov, ki zdravijo diabetike.

4. Pospeševati znanstvena raziskava-
nja sladkorne balezni.
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5. Paučevati 'množiee a pamenu dia-
betesa.

Predsedniku glavnega združenja
staje ob strani še številni adseki, ki ,skr-
be za ta, da bi programi društva ne
astali sama na papirju, marveič da bi se
dejansko tudi uresničili. Naštejma ne-
kaj takšnih komitejev: adsek za vzgojo,
za izsledovanje neznani:h bahl!ikav, za
dajanje irtformacij, komite za živila in
prehrana" za nadaljnja izabrazba zdrav-
nikov, za znanstvena raziskávanje, za
počitniške kolonije diabetičnih otrak, za
publiid8t'iko, za Ista:ti;>tika, za izdelavo
pragrama, za zdravila in odsek za pa-
družnioe društva. Vsak kamite vodi pa
več zdravnikov, ki so na tem področju
posebno izikUišeni. Organizatorično in
tehnična delo tega obširnega aparata
vodi upravni ravnatelj. On je ediini
predstojnik vADA, iki ni :?Jdravnik Le-ta
ima v sl'edišlču iNew Yorka velika pi-
sarna s eelim štabam nameščeneev.

V ZDA je pa mnenju strokavnjakav
1-1.5 milijona znanih diabetikov, pa
lše kakJŠen miJli,jonneznanih bO'lnikov.

_ 'ZatO' je glavna naloga ADA, da izsledi
čimprej in 'čim več diabetikov, ki se svoje
bolezniše ne zavedaj~, in jim na ta
način izboljša bodočo usodo.

Vrhunee svojega dela dO's>ežeADA s
široka zasnovano iskalno akcijo, ki se
vsako leta meseea novembra ponavljá
kat teden diabetikovo Za tO' priliika iz-
daja A:DA pa cele serije brotšur in jih v
velikih nakladah razdeljuje po podruž-
nicah. V teh brošurah je gavora a sma-
trni organizaeiji in a učinkoviti izvedbi
progmmá. Pri tem se eentrálna druš,tva
prvenstvena apira na krajevna zdravni-
ška društva, ki imajo zvečine že svoj
adsek za diabetes. Le- ta osebno pozove
vse zdravnike, naj- v tednu zaper slad-
korna boliezen brez[plačna pregledujeja
seč na sladkor. Obeneql pazivaja na so-



delavanje vse organizaClJe, skupine in
abrate.Pri tej akciji aktivna sodelujeja
zlasti RdečÍ krÍž, seSitrske družbe, bal-
nice, laboratariji, zdravstveni uradi,
šole, verske skupine, ženska društva,
razniklubi itd. Le-ti sadelujejo pri teh-
nični izvedbi a!kcije ali pa pozivaja
svaje člane, naj si v tednu diabetikov
dada preiskati seč. Župani, deželni pred-
s,tojniki in višji funkcionarji pa v tem
tednuizdajaja proglase na ljudstva.
ADA 'si v tej kampanji na širaka pomaga
tudi s tiskam, radiom" televizija, filmam,
plakati, brošuraJrni, letaki in drugimi
propagandnimi sredstvi. Udeležba pri
tej akciji je skoz in skaz prostavaljna.
Pregledavanje urina na sladkar je orga-
nizir,ana 'Orav pa amerikanska širakapa-
tezno. Taka omogO'čaja n. pro vsakemu
državljanu, da pa priJ1aženih cevčicah in
kemikali:jah ,sam pregleda seč na svajem
domu ali da ga pregleda zdravnik v ordi-
naciji" lahka pa ga pošIje tudi v zbiralne
preiskavalne centre, ki jih arganizirajo
pa ,šoIah, paštah, paJidj'skih revirjih,

'pastajah požarne brambe, pa ambu-
lancah, medicinskih preiskavalnih ura-
dih in podobna. Če je kakšen min pazi-
tiven, pregledaja tistemu bolniku tudi
še krvni sladkar. Pri teh akcijah zaja-
meja pa več rnilijonav ljudi in izsledija
za paldrugi odstatek navih diabetikav.

Razen prei,skave seča ima ,,,teden dia-
betesa« tudi še namen, da paučuje .ljud-
stva O' sladko'rnibolezni. Zato v tem
tednu prirejajarazstave, radijska in te-
levizijska predavanja ter pišejo članke
pa časapisih. iProgram teh prkeditev je
zela pester: Paljudnozmanstvene teme,
kratke zgadbice, dialogi, intervjuji z
znanimi diabetiki. Pri tem sodelujeja
pamembni znanstveniki, napovedovalci,
igralci, pa še kakšenpopUtlarni diabetik.
Zaradi vsega tega je paprečni Amerika-
nec dablra paučen a bistvu sladkarrne
batlezni in gleda nanjo brez predsodkav.

ADA izdaja tudi knjige a diabetesu
za zdravnike in dva strakavna ,časopisa
za specialiste. Pri teh izdajahsadelujeja

najvecJl znanstveniki s tega padročja
medicine. Obenem podpirajo tudi izda-
janje infarmativnega lista za spodbudo
in pouk balnikam (v 30000 izvadih).

ADA pri;reja tudi izobraževalne te-
čaje za zdravnike na najviišji stapnji.

AĎA že dalga leta organizira rpočit-
niške koloni'je za diabetične O'troke, kl
nudija udeležencem ,kar največ udabna-
sti in mažnosti vsakovrstnih telesno-
vzgajnih udej!.stvavanj in razvedril.
Takšna tabarjenja (CAMPS) trajatja po
4 do 8 tednavLn prav ~gadna vplivajo
na manjvrednostni abčutek diabetičnih
atrok, obenem jim olajšujejo vstap v
življenje, ki ga obremenjuje ta kronična
presnavna balezen.

ADA organiziirR tudi š,ti2vi'ine" zela
dobro abi,skane tečajé za kuhanje dietne
hrane. 'Za dietetična vzgoja diabetikov
skrbe tudi( lštevi-lnr-l,pasvetovalnice za
diabetična dieto in prehrano.

Omeniti maramo tudi še zavarovalne
družbe, ki iz svojih sredstev izdajajo
poučne spise za izobrazba diabetičnih
balnikov ter dragocene statistične pa-
datke za zdravnike. Največj'a ameriška
zavarovalna družba je za bolnike s sla~d-
korna baleznijo dala izdelati tudi paučen
barvni film.

Vsa ta ogromna denarna sredstva, ki
jih ima na ra:zpollagO'ADA, pritekajo

. druš,tvu samo iz prastovoljnih prispev-
kav državljanav in iz testamentarnih
volil. Podaba je, da za takšne dobrodelne
namene Amerikanci prav radi mala glab-
lje sežeja v svaj žep.

1z opisanega bi se tudi naši zdravniki
in diabetiki magli marsikaj naučiti. Or-
ganizatorji pri nas že vpeljanih "ted-
nav« pa bi v organizaciji ADA imeli lep
vzgled in koristno spodbuda.

Pisec tega po,račila meni, da bi tudi
naši diabetiki že prej imeli padabno or-
ganizacijo, če kruta smrt ne bi taka
zgodaj ugrabila našega najprizadevnej-
šega dia!betaloga prof. dr. L. Merčnna.

Naj mu boda te vrstice v blag
spaminl
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OBSOJENI KIRURG
IN INSTRUMENTARKA

Dogodilo se je takole:
Znani munchenski kirurg prof. Fried-

rich Schorcher je la:nsko 1eto v neki pri-
vatni kIiniki hotel na:pll"aviti nekakJšno
lepotmo operadjo. Sestra, ki mu je poma-
gala pri operacij~, mu :je namesto novo-
kaina v brizgo napolnila razkužilo cefi-
rol, ki ga je imela skoraj v enaki ste-
klenici. Bolnka je zaradi tega umrla.

Na prvi ra~pI1avi je sodišče kirurga
in njegovo sestro spoznalo za kriva in
ju je obsadilo na občutno kazen. Tudi
drugostopno sodišče je to obsodbo potr-
di,lo.

Ob tem dogodku je šlo za vprašanje,
aIi se operater lahko zanese na sestro,
ki mu pomaga pri operaciji. Večina stro-
kovnjakov je pred sodnijo izjavila, da
naj bi se kirurg pred operacijo skon-
centriral samo na operativni poseg, kl
naj bi ga izvedel; pripravljalna dela pa
uaj bi zaU!pal sestri. Vendar je sodišlče
izjavilo, da je treba zdravniško »dol-
žnostno skrb" raztegniti tudi na nadzor-
stvo nad prlpravami za operacijo.

Spričo tega dogodka so se 1'4. XII.
1957. sestaU vsi predstojniki zahodno-
nemških kirurgičnih kJinik, kjer so uaj-
prej enoglasno izrazili sožalje nad ob-
sojenim profesorjem, potem pa so
predlagaIi naslednje ukrepe:

1. Treba je izboljšati telesno-dUiŠevno
kondicijo»operadjskih sester,« ki pre-
vzemajo takJšno odgovornost.

2. Ustanoviti bi moraIi šole za »ope-
racijske sestr,e« (instrumentarke) z za-
ključnim izpitom in s podeIitvijo po-
sebne diplome.

3. Za te sestre naj bi izdali posebne
učbenike.

4. Sodnikom in tožileem naj bi dali
priložnost, da si osebno ogledajo poln
»operacijski obrat« neke kIinike.

M.K.
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BOLNIKI IN POTOVANJE Z LETALl

Zdravstveni ravnatelj Ameriške zrač-
ne Iinije K. L. Stratton je že pred nekaj
leti izdal navodila glede prevažanja bol-
nikov po zraku. Iz tega poročila po'vze-
mamo naslednje:

Samo malo bolezenskih stanj je, pri
katerih bolnikom ni dovoljeno potovanje
z ,letaIi. Čeprav v zadnjem času lahko
zračni pritisk že močno izravnajo, ven-
dar v avionih še ni mogoče govolfiti o
popolnem izenačenju. Ta:ko je mogoče v
sodobnih potniških -letalih zračni pritisk
v višlini 4000m izenačiti s pri tiskom, ki
je v višini morja; zraJčni pritisk v aero-
planu, ki ,leti v višini ,60100 m, pa je še
vedno enak pritisku, ki nekako ustreza
višinl 15100 m., Po uredbi mora biti sicer
v vsakem potniiŠkem leta:lu bomba s ki-
sikom, vend ar le-ta še ne zadostuje n.
pr. za bolnika, ki lbi moral ves 'čas vožnje
vdihavati kisik. Zato priporoča omenje-
na letalska družba, da si takšni bolniki
:sami priskrbe zadostno zalO'go kisika.

Osebe s hudim nahodom aIi z infek-
cijami v nosu in v požiralniku naj bi
šle na potovanje z letalomšele takrat,
ko je sluznica omenjenih votlin zopet
normalna; sicer bi tvegale, da zaradi za-
matšitve ušesne troblje dobe vnetje sred-
njega ušesa.

Bolnikom s hibami srčnih zaklopk, če
so koIikor toliko izravnane (kompenzi-
rane), letenje ni prepovedano. Isto ve-
lja tudi za bolnike s povečanim krvnim
pritiskom. Bolnikom s svežim infark-
tom srčne mišice aIi s tromlbozo koro-
narnih arterij pa letenje ni dovoljeno.

Astmatiki ,lahko gredo na daIjše po-
tovanje z letaIi; bolnikom z bronhiek-
tazijami (raz§irj,enimi bronhi)' pa se bo-
lezen lahko poslabša. Bolnikom, katerim
810 izrezaIi pIjučni reženj (po ,lobekto-
mijí), aIi ena pljU!ča (po pnevmonekto-
miji), de'1a letenje težave, vsaj dokIer ni
preteklo 3 mesece po operaciji. Tuberku-
loznim bolnikom, ki dobivajo pnevmoto-



raks, tudi ni priporočljivo daljše letenje
z letaJ.om.

Slabokrvni boj,niki dobro prenašajO
potovanje z aeroplanom, diabetiki pa
morajo na pot vzeti inzulin in kakšno
zdravilo :wper»zračno bolezen« (slábost
med vážnjo).

Noseče žene do 8. meseca se lahko od-
pravijo na daljšo pot po zraku; vendar
večina zraJčnih družb terja od nosečnic,
da prinesejá s seboj zdravniško potrdilo,
da vsaj tri dni po pristanku še ni pdča-
kovati poroda.

Duševno bolni, ki so zmedeni ali ne-
mirni, so izključeni od voŽnje z letali;
epileptiki pa slabo prenašajo vožnjo po
zraku in lahko dobe več božjastnih na-
padovo

Tudi bolniki s krvavečim čirom na
želodcu naj bi se ne vozili z letali; prav
tako Ústi, ki so Ib1lipred kratkim ope-
rirani na želodcu.

Na koncu porC'čila pravi glavni zdrav-
nik Ameriške letalske družbe, da je šte-
vilo smrtnih primerov med vožnjo po
zraku soraZ!merno 'majhno. Tako je na
pro od 6 miHjonov zdravih in bolnih pot-
nikov, ki jih je ta družba leta 11953pre-
vozila, v zraku umrlo samo 5 bolnikov.

M.K.

DELOVNI ČAS SESTER
PO BOLNISNICAH JE V RAZNIH

DRZAVAH PRAV RAZLlCEN

Po porocilu Zvezne zdravniške zbor-
nice v Kolnu je predpisan delovni čas za
'bolni.ške sestre v Zahodni Nemčiji 54 ur
na teden. IMedtem ko delajo sestre v ZDA
samo po 40 ur na teden, je ta čas v Fran-
ciji odmerjen na 4,5 ur, v večini evrop-
skih dežel pa na 48 ur. Samo v Avstriji
delajo sestre po 60 ur na teden.

M.K.

PRAVICA DO ZDRAVJA SI UTIRA
POT

Po ustavi Svetovne ZJdravsrtveneorrga-
nizadje je zrdravje ena izmed osnovnih
prravic slehernega ,človeka. Zal uživa t.o
prravico dandanes še vse premalo ljudi.
TaJka 'je resničnoSit ,okoli nas, velja pa
tuďi za daljne dežele. Toda n,aj ,bo ravno-
težje med zdravjern in boleznijo nekaj še
tako nestalinega, ta »pravica« - ki jo' je
slovresno priznalo 88 držav, ko s.o podpi-
sale ustav.o Svetovne Z!dravstvene organi-
zacije - je več kot želja, j.€ več kot
zahteva. In 'če p01gledamo za nekaj let
nazaj, .misEm, da lahko potrdrtmo, da se
je '1deja pravice dro zdravja že' moČilo
uvekjavila.

Predvsem de ta ,ideja danes zastav-
ljelna bolj na š,i'roko kakor n.ekoč. Malo
ramnih ljudi bi se UiPa10tl'diti, da mo-
ra i1:aaH oni n,arod še nadalje' živeti v
l'evščini in [lod j armom bol,ezni. Tudi
bre,ZJbriženodnos do bolemi ni več mo-
goč, kajti na marsikatera, :še vrč'errajne-
rešljiva vprašanja limamo rdanes OdgOIVOT.
Po rdrug;istrani pa je (pTavicado zdravja
zadoibila svoj pomen za mrnogo 1judiši-
rom po svetu in bilo je veliko prav res-
nega pl'izadevanja, da bi jo uveljavili.
Navedlri bi 1aJhkoštevri1ne vZ!glede. Toda
gov;cmilbam tu 1e o na'Porih, ki so v Ev-
ropi b.ili posve,ěeni preprečevanju bolez-
ni. Zdravrstvena sl'U~ba,zdravniki, zdrav-
stvenooseibje nasploh árn turdi Mroke
množice, vs,i sodelujejo pri! rtem. Ne mi-
sUm tu 1e na klasi'čne metode prepreče-
vanja, kot so zaščitna cepljenja aIi za-
tiranje vektorjev, n. PI'. mI1česa in go-
lazni, ki pI1ernalšapovzročitelje nevarnih
bolezni. V zadnjih letih pa se preven-
tiva uveIjavlja tudi v preprečevanju
genetiěnih (vrojenih in prirojenih) obo-
lenj. Po sodobnih metodah je mogorče
odkriti tudi skrite nosilce genertičnih
obolenj in preprečiti prenašanje Je-teh
na potomstvo. To so področja, na ka-
terih je Evropa dosegala vedno nove
uspehe. Mislim tudi na prepreěevanje v
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obmÚ'čju duševnih motenj in kroničnih
bolezni. Z vidika preprečevanja pridejo
v poštev tudi nujni problemi, kot so po-
gostne nesreče in pa onesnaženost vode
in zraka. Razen tega pa spoznanje, da je
onesnaženost zraka in vode problem
ZJdravja - in ta resnica je danes tako
razlŠ.irjena, kOlt je onesnaž,enje sámo -
mar ni že samo to preventivna dej av-
nost?

Seveda je ,v,eUJiw težav, kar se
rtiče osnovrnh razisk,av, prakJUč:ne upo-
rabe priJdobljt:nih spoznanj, zboljševanja
oo:r.avstvene službe in oblikovanja ter
usposabljanja osebja. Toda spodbudna je
že ugotovitév, da je medna,r'Odna ZJjrav-
stvena dej.av:nost v Evropi preteklo let,o
dobila :nove sile, odkar je več držav čla-
TIk" ki prej niso sodelova,le, spert popri-
jelo za delo pcr-JSvetovni zdravstveni or-
ganizadj,j, To se kaže v vse hitrejšem
,posl'edovan,ju Jdej in pOlročanju pre,'w
meja, kak,crr tudi v tem, da v večji mer;
dajejo na razipolago pokraj:inska denarna
sredstva. Upajmo, da ne bo oSltalo samo
pri tem in da bodo že doseženim sledil!
še novi uspehi, da S'€ bo idejni osnutek
temeljlne pravice slehernega človeka do
Zldravja ,razvijal še naprej, dokler ne po-
stane živa resni,čnost!

Qb deseti obletnici Svetovne
zdravstvene organizacije

Dr. Paul J. J. van de Oalseyde,
pokrajinski direktor za Evropo

NOVA PRIPR,AVA ZA CEPLJENJE
BREZ IGLE

Voja,ški zdravniků ameriške vojske v
Nemčiji so pred kratkim p,rvič začeli
uporabljati cepilno pripravo v obUki
piš,tole. Z njo lahko brez vboda spravijo
cepivo pod kožo samo s pritiskom. Ker
ni treba prekuhavati in izmenjavati igel,
so s to p~tolo zoper gripo in otroško
paralizo cepili po 400 vojakov na uro.

M.K.
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NOVTERMOMETER ZA MERJENJE
TELESNE, TOPLOTE

Pred krat!kim je severnoameriški 20-
b02idravnik dr. G. T. Perkins skonstru-
iral termometer, ki se imenuje »Swiftem«.
Z njím lahko že v petih do sedrnih
sekundah po začetku merjenja' »odbe-
remo« telesno toploto. Pri tem novem
toplomeru gre za priročni elektrotermo-
meter, ki bo moČXLo-olaj.šal množinsko
merjenje temperature po bolnišnicah.

M.K.

FLUORIRANJE PITNE VODE
JE UČINKOVIT PRIPOMOČEK

PROTI ZOBNI GNILOBI

Posebni odbor Svetovne ZJdravstvene
organizacije, kii je obravnaval prepre-
čevanje zobne gnilobe, je zdaj objavil
svoje zaključke. V poročilu poudarja, da
je dodajanje f1uora k pitni vodi prak-
tičuo in brez nevarnosti.

To por.očilo temelji na več kot sto
fluorizacijah pitne vode v 17 državah.
V nekaterih deželah fluorJzirajo že dva-
najst let. Rezultati raziskovanja so zelo
enotni: V krajih s fluorizirano pitno
vodo se je zobna g:niloba pri stalnih 210-
beh otrok zmanj.šala za 60%; pri mlečnih

'Zobeh pa za 510'%. Pri odrasUh je zobna
gniloba nazadovala za celo tretjino. Vode
z naravnim in takšne z umetno dodanim
fluorom delujejo enako, če \ésebujejo
enako mero f1uoI'a. Dodajanje tisočinke
fluora zadostuje.

Ka~šne okvare zdravja zaradi fluo-
riranja vode niso opml:ali. Cclo tam, kjer
ima voda toliko naravnega fluora, da
nastajajo pege na zobni sklenini, tudi v
več generacijah niso mogli dognati no-
benih škodljivih V'Plivov.

Dolgoletni poskusi, da bi drugače
preprečili zobno gnilobo, so se izjalovili.

M.K.


