ljiva snov preneha udinkovati na koZo, se bolezenske spremembe same pv sebi
pozdravijo.

Obrabni dermatitis (dermatitis detritiva) je posledica dolgotrajnega procesa,
ki ga lahko primerjamo z obrabo koZe. Nekatere snovi, predvsem alkalije, kot npr.
apno, cement, luznine, mila in nekateri detergenti zmanjSujejo fizioloSke zascitne
mehanizme, s katerimi razpolaga koZa. IzluZijo lojeni plasé koZe, raztopijo roZeno
prevleko povrhnjice, spremenijo rahlo kisli pH koZe in onemogoc¢ijo nevtralizacijo
alkalij; véasih nastanejo na povrSini koZe tudi majhne mehaniéne okvare. Ce delu-
jejo take substance dolgo in se njih delovanje ponavlja mesece in leta, se na koZi
konéno razvije kroniéno wvnetje, ki ga opazujemo predvsem na rokah in je po
svojem videzu zelo podobno ekcemu.

Acne oleinica 50 spremembe, ki se pojavljajo na kozi izteznih strani zgornjih,
pa tudi spodnjih udov in so zelo podobne navadni mozoljavosti. Spremembe na-
stanejo zaradi ponovnih vplivov in delovanja mineralnih olj ter njihovih derivatov.
Istovrstne spremembe nastanejo tudi zaradi katranov. Obolevajo predvsem delavci
pri érpanju surove nafte, delavei v rafinerijah nafte, mehaniki in sploh delavci, ko
delajo z mineralnimi olji.

Zdravljenje bolezni, ki spadajo med tako imenovane nealergi¢ne poklicne bo-
lezni koze, je preprosto, saj navadno prenehajo tudi same po sebi, ¢e izkljuéimo
Skodljivi vpliv. Tudi preprefevanje teh bolezni nam ne sme delati preglavic, ¢e
strogo izvajamo potrebne varstvene ukrepe. Poleg sploSne zaSCite (higiensko-teh-
ni¢na za8Cita, modernizacija in avtomatizacija tehnoloSkega postopka) je zelo
vazno tudi individualno varstvo delavca. S pridom lahko uporabljamo zascitne
obleke, $¢itnike za roke in noge, rokavice in maske, do neke mere pomagajo tudi
zaSCitna mazila, zlasti tista, ki vsebujejo silikone. Konéno ne smemo pozabiti na
pravilno higieno koze, ki vkljucuje poleg rednega umivanja in ¢iS¢enja koZe tudi
ustrezno nego koze. Zdravstvenoprosvetno delo in poudevanje delavcev 0 mnevar-
nostih, ki jim grozijo pri delu, spadata med nadaljnje ukrepe, ki smo jih dolZni
izvajati, ¢e hodemo uspeSno prepredevati nastanek poklicnih bolezni koZe.

Na sploSno lahko trdimo, da je prepredevanje alergiénih poklichih dermatoz,
zlasti ekcema, zelo tezko in redkokdaj res udinkovito. Nealergi¢ne poklicne derma-
toze, predvisem navadni dermatitis, obrabni dermatitis in oleinske akne pa so
obolenja koZe, ki bi se pri pravilni higiensko-tehni¢ni za§éiti sploh ne smela
pojavljati.

Zdravstveni dom Maribor Direktor: prim. dr. Adolf Drolc
Dispamzer za otroke Predstojnik: dr. Kurt Kancler

4

Anemija in otrok

K. Kancler
Anemija — slabokrvnost ali malokrvnost je v pediatriji problem, ki je éedalje
bolj mnozi¢en.

Pri tem ne mislimo na tezke anemije, ki jih zdravimo v bolni§nicah, niti ne na
tiste redke (hemolitiéne, aplasti¢ne, perniciozne, familiarne etc.), ki so zanimive
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za kliniCnega pediatra, temve¢ na anemije, ki so po svoji naravi hipokromne, laZje,
vendar nastopajo dokaj mnoZi¢no in postajajo zato problem socialnega pediatra.

V dispanzerju za otroke ZD v Mariboru imamo na leto ca. 25.000 prvih pre-
gledov otrok od 0 do 7 let. KolikSen odstotek teh otrok se je v zadnjih treh letih
zdravilo zaradi anemije, nam povedo naslednje Stevilke:

1964 — 22 %

1965 — 2,6 % )

1966 — 4.8 %

Vidimo torej, da Stevilo otrok z anemijo iz leta v leto narasca. V absolutnem
Stevilu pomeni 4,8 % otrok iz leta 1966 dejansko 1.188 otrok, ki so se v navedenem
letu zdravili v dispanzerju zaradi anemije.

Vendar nam ta podatek Se vedno ne govori dovolj ilustrativho o mnozi¢nosti
pojava. Na razpolago imam podatke o 1938 sistemati¢nih pregledih, tj. skoraj 2000
pregledih mariborskih triletnih otrok v letu 1966. Vsem tem otrokom smo kolori-
metri¢no dolocili vrednost hemoglobina in dobili po tej objektivni metodi na-
slednje rezultate:

Decki Deklice Skupaj
Hb pod 60 % 106 94 200 10,3 %
60 — 69 % 504 467 971 50,1 %
70 in ve¢ % 388 379 767 39,6 %

Iz leta 1964 pa imamo podatke o wveC starostnih kategorijah, in smo tedaj po
sludajnostni metodi izbire tudi kolorimetri¢no pregledali po 200 otrok vsakega
letnika — 100 deckov in 100 deklic. Podatki teh pregledov so razvidni iz spodnje
tabele:

Starost v letih

2 3 4 5 6 Skupaj

Hb pod 60 % 11,6 % 11,7 % 26% . 68% 19,0 % 10,5 %
60—69 % 66,2 % 53,6 % 423 % 38,3 % 49,0 % 50,1 %

70 in ved % 22,2 % 34,7 % 55,0 % 54,9 % 32,0 % 39,4 %

Iz prve od teh tabel je razvidno, da med dec¢ki in deklicami v predSolskih
letih ni bistvene razlike v pogostnosti anemij, kot jo zasledimo morda pri odraslih,
ko je pri Zenah veC anemij kakor pri moZeh. Zato v drugi tabeli sploh ne nava-
jamo podatkov za oba spola.

Distribucija primerov po starosti nam kaZe, da je anemija veéji problem pri
malem otroku (2 in 3 leta) in nato zopet pred vstopom v $olo (6 let). Vendar je
v vsaki starostni kategoriji samo 200 pregledanih le nekoliko prenizko Stevilo, da
bi mogla biti ta trditev statistiéno brezpogojno znacilna.

NajvaZnejSe vpraSanje, ki se nam postavlja pri presoji otrokove anemije, pa
je kajpak vpraSanje, kakSen je v doloceni starosti normalen procent hemoglobina.
Pediatri¢na sekcija SZD je letos sprejela normative, pod katerimi naj Stejemo
otroka za anemika. Ti normativi se glase:

v starosti od 6 mesecev do 2 let pod 62 % Hb
v starosti po 2.letu pod 75 % HB

Ce upodtevamo te normative, ki ustrezajo svetovnim povprecéjem in jih torejf
moramo sprejeti za absolutno verodostojne, vidimo, da je v nasi populaciji malega
in predSolskega otroka le slabih 40 % otrok taks&nih, da lahko pri njih raven hemo-
globina imenujemo normalno. Ve¢ kot 60 % otrok v tej starostni skupini pa boleha
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za laZjo ali teZjo anemijo. Podatek zbuja toliko vecjo skrb, ker vemo, da gre pri
obdelanih otrocih za zdrave otroke iz naSega vsakdanjega okolja.

Podatki o tako mnozi¢nem pojavlijanju kakSnega patoloSkega stanja pa
morajo pac¢ biti alarm za vso zdravstveno sluzbo.

Simptomatika teh lazjih anemij je dokaj borna, pogosto tudi tak3na, da nam
daje misliti na vse kaj drugega, ne pa na anemije. Bledota je simptom, ki nas
v pediatriji pri laZjih anemijah pogosto vara, saj ni odvisna predvsem od koli¢ine
hemoglobina v krvi, temve¢ od mnogih drugih faktorjev, zlasti pa od sposobnosti
koznih kapilar za kontrakcijo. Dostikrat bled otrok ni slabokrven, slabokrven
pa tudi ne vedno bled. Morda najpomembnejsi simptom anemije pri otroku je po-
manjkanje apetita. Prav zaradi tega otrok napreduje slabSe, uziva manj beljako-
vinske hrane in tak3ne, ki vsebuje Zelezo, in slabokrvnost se Se stopnjuje. Po
drugi strani pa se slabokrven otrok slabo brani infektov in si zato sledijo ti
v hitrih ¢asovnih presledkih. Pomanjkanje apetita in recidivni infekti so torej
glavni simptom, pri katerih moramo takoj pomisliti na anemijo.

Prav omenjena dva simptoma pa sta tudi tista, zaradi katerih anemija Se
v ve¢ji meri postaja socialno pediatri¢ni problem. Anemija — slab napredek — po-
novni infekti sestavljajo krog, iz katerega anemicni otrok najveckrat ne najde sam
in konéni rezultat je tezko, dolgotrajno obolenje, ki na prvi pogled ne kaZze nobene
povezave z anemijo, je pa dejansko njena konc¢na posledica.

Vsa ta dejstva in okoliS¢ine nam seveda nujno zastavljajo dvoje vpraSanj:

1. Kako to, da je anemij toliko, in

2. kaj lahko naredimo, da jih bo manj? ‘

Kako to, da je anemij toliko? Zelo mnogo nasih nosefnic je anemicénih, zato
plodu, ki ga nosijo, tudi ne morejo dati potrebnih koli¢in Zeleza. Otrok se torej zZe
rodi s pomanjkljivimi zalogami Zeleza. Hrana prvega polletja prakti¢no ne vsebuje
zeleza (pretezno mleko), beljakovine in hranila, ki vsebujejo Zelezo, pa se pogosto
prepozno vkljuCujejo v otrokov jedilnik., Mali, predSolski in Solski otrok pogosto
uZiva kvalitetno (beljakovine in hranila, ki vsebujejo Zelezo) slabo prehrano (v Ma-
riboru le 10 % ftriletnih otrok vsak dan uZiva meso!). Otrok doraste v Zeno, ki je
slabokrvna in zato ob nosecnosti svojemu plodu ne more dati dovolj rezerv Zeleza,
ker jih niti sama nima. S tem je Ze omenjeni krog sklenjen.

Kaj nam je torej storiti, da bo anemij manj? V posvetovalnicah za nosee Ze
danes skuSamo vsako nose¢nico ozdraviti anemije, seveda €e Zena pride v posveto-
valnico in &e posvetovalnica kontrolira krvno sliko. 'V posvetovalnicah za otroke
vsakemu dojencku od 6. tedna do 6. meseca ordiniramo po 10 kapljic vodne razto-
pine Orferona na dan (to je vsak dan ca. 10 mg Zeleza); nato kontroliramo krvno
sliko in po potrebi nadaljujemo z zdravljenjem. Prav tako v posvetovalnicah Ze
zgodaj svetujemo dodatke beljakovin (jajea, meso, skuta) in hranil, ki vsebujejo
Zelezo (jetra, vranica, grah, §pinaca).

To je vsekakor Ze mnogo in ¢e bomo pri vseh teh ukrepih vztrajali pri ¢im
vecjem Stevilu varovancev, bo v bodole anemij prav gotovo manj.

Toda — ali je to dovolj? Vsekakor nam bo na to vpraSanje odgovoril &éas.
Bojim se pa, da odgovor ne bo pozitiven. Ce se spomnimo zgoraj navedenega etio-
loSkega kroga, bi bilo vsekakor potrebno, da bi Zeno ozdravili anemije in ji napol-
nili rezervoarje Zeleza, Se preden zanosi. To bi bila prava preventiva. Vsem nadim
dekletom v zadnjih razredih osemletke in v srednji Soli — to so naSe bodode
matere! — bi morali kontrolirati krvne slike in rezerve Zeleza (serumsko Zelezo
nam daje v te zaloge le delen vpogled) in vsem tem dekletom bi morali sanirati
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anemije in urediti pomanjkljive zaloge Zeleza. Organizacijsko je to kajpak tezavna
naloga, ki bi se pa nedvomno izplacala.

Poleg tega pa bi si morali z mnozi¢no prosveto prlzadevatl da spremenimo
strukturo naSe prehrane. V tej je Se vedno preve¢ ogljikovih hidratov in masdéob
ter premalo beljakovin. Odgovor, da gre tu za denar, ne more drzati. Od naSih
2000 anketiranih triletnih otrok, med katerimi jih le 10 % vsak dan uziva meso, je
14,3 % takih, ki imajo svoj avto, 32,7 % takih, ki imajo hladilnik, 42,9 % takih, ki
imajo televizor, in 91,5 % ftakih, ki imajo radijski sprejemnik. Ne gre torej le za
denar! Gre tudi za naSo 1jubo tradicionalnost. Ce so na§i starsi in stari starsi jedli
tako, bodo pa Se na8i otroci! In Ceprav se stari niso vozili z aviomobilom!

Sistematicni zdravstveni pregledi
Solskih otrok in mladine
Dr. Meta Skerget

Sistemati¢ni zdravstveni pregledi otrok in mladine v 5oli so pregledi zdravih
otrok in se periodi¢no ponavljajo v Casu Solanja. Pri sistemati¢nih zdravstvenih
pregledih ocenjujemo zdravstveno stanje posameznih otrok te skupine prebival-
stva, spoznavamo stopnjo njihovega telesnega in duSevnega razvoja, odkrivamo
razliCna obolenja ali zdravstvene okvare ter z njimi spremljamo tudi rehabilitacijo
in zdravljenje posameznih okvar in obolenj. Za dobro organizirano zdrawvstveno
varstvo Solskih otrok in mladine so torej sistemati¢ni zdravstveni pregledi ena
izmed osnovnih dejavnosti.

Doba Solanja je pri otrgku obdobje, ki je njegov psihi¢ni in fizi¢ni razvoj zelo
intenziven. Ragzlicni negativni dejavniki, kot so nizka zdravstvena prosvetljenost
druzin, nepravilna prehrana, pogostnejSa obolevanja, slabe stanovanjske razmere
ali tudi naruSeni odnosi v druZini ipd., lahko negativno vplivajo na pravilen razvoj
otroka. Po otrokovem vstopu v 8olo pa se pridruZijo Se movi vplivi okolja, ki so
znaéilni za Solsko obdobje. To so predvsem spremembe dosedanjega nacdina in
ritma zivljenja, vkljucitev otroka v novo okolje ter odgovornost za $olsko delo.
Razen tega v neki meti vplivajo na otroka Se higienske razmere, v katerih Zivi in
dela, ter celotni reZzim Sole in doma. V nasih Solah Se mnogokrat tezko zadovoljimo
dobre higienske pogoje, predvsem zaradi pomanjkanja Solskega prostora in pouka
v dveh izmenah, véasih pa tudi zaradi nepoznavanja h1g16nsk1h zahtev, Pri ocenje-
vanju delovnih okoliS¢in moramo upoStevati klimatské razmere v razredu, naravno
in umetno osvetlitev delovnih mest ter 5olsko pohiStvo. Poleg naStetega pa ne
smemo pozabiti Se na moznost rekreacije, ker pogosto ravno rekreacijskega pro-
stora primanjkuje, in to Solskih telovadnic in zunanjih rekreacijskih povrSin. Neka-
teri otroci tezko prenesejo vkljucitev v nov Solski kolektiv in so zato iz dneva
v dan bolj zaprti vase, ne morejo se pribliZzati vrstnikom, v Soli slabSe uspevajo
in napredujejo, vfasih pa se zaradi tega razvijejo tudi hujSe psihosomatiéne
motnje, kot jecljanje, enureza, razli¢ni tiki ipd.

Zato je pomembna dolznost Solske zdravstvene sluzbe, da se dobro seznani
z vsemi zunanjimi vplivi okolja, ki utegnejo otrokom prizadeti zdravstvene okvare,
in da skuSa te vplive odstranjevati. Skupni cilj zdravstvene in pedagoSke sluzbe
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