805“3]1

18. marec 1980

NASA KOMUNA

m—

PRAV JE,
DA VEMO!

O

fluorografiji

V obéini Vi¢ — Rudnik bomo zaéeli
z mnoZiéno fluorografijo 10. marca
1980. Fluorografirani bodo vsi ob&ani
od 29. leta starosti dalje (41.000 obéa-
nov).

Zadnja tovrstna mnoZiéna preven-
tivna akcija je bila v obéini leta 1975.

Interes druZbe je, da je &im manj
zdravstvenega apsentizma in prezgod-
nje invalidnosti, oziroma da starejfa
populacija doseZe najvidjo moZno sta-
rost, telesno in duSevno aktivna.

Priakovana dolgost Zivljenja SR
Slovenije se v zadnjem desetletju ne
podaljiuje in kaZe celo znake skrajie-
vanja. Veéje skrajSevanje Zivljenjske
dobe se kaZe pri modkih po 45 do 50
let starosti, éesar pri Zenskem prebi-
valstvu ne opazimo. Predvideno sred-
nje trajanje Zivljenjske dobe je 66 let,
Zensk pa 72 let.

Na osnovi izratunov pri¢akovane
Zivljenjske dobe in starostne strukture
prebivalstva so ugotovili, da so se ra-
zmere izboljale predvsem za otroke
in mladino, mnogo manj za odrasle in
starejSe prebivalce, zaradi vecjih raz-
seZznosti  kroni¢nih  degenerativnih
obolen;j. ;

Ceprav se je v preteklem desetletju
obolevnost za tuberkulozo znatno
zmanjSala, Se vedno odkrivamo v Slo-
veniji okrog 1000 novih primerov
pljuéne tuberkuloze. Med na novo od-
bacile v sputumu.

Namen fluorografiranja je dovolj
zgodaj poiskati neznane bolnike med
navidezno zdravo populacijo, ter tako
preprediti okuZevanje zdravega prebi-
valstva. Pri tem moramo biti pozorni
tudi na socialno ogroZeno skupino
prebivalcev, na zdravstveno nezavaro-
vane osebe in na kroni¢ne alkoholike.
Zaradi socialne strukture obolelih po-
meni danes tuberkuloza tudi socialni
problem. V produktivnem Zivljenj-

skem obdobju je najpogostejia med
fiziénimi delavci, v skupini starejSega
prebivalstva ima svoj socialni aspekt
pri osamelih starékih. Vso to populaci-
jo vsaka 4 leta zajema prav mnoZiéno
fluorografiranje.

Fluorografiranje pa ne odkriva sa-
mo pljuéne tuberkuloze temveé tudi
druge pljuéne bolezni. So¢asno z upa-
danjem plju¢ne tuberkuloze odkriva-
mo vedno veé netuberkuloznih pljué-
nih bolezni, med katerimi zavzema po
pomembnosti zgodnjega odkrivanja
nedvomno prvo mesto pljuéni rak, ki
tudi pri nas stalno narasa. Bolnike s
pljuénim rakom lahko danes uspeino
zdravimo tako, da kirurSko odstrani-
mo novotvorbo, kar pa je odvisno sa-
mo od pravofasnega odkrivanja.

Nasprotno je dejstvo, da-so temu
obolenju bolj izpostavljeni kadilci nad
40 letom starosti. V nekaterih ob&inah
Slovenije je fluorografiranje na novo
odkrilo veé bolnikov s pljuénim ra-
kom, kakor bolnikov s pljuéno tuber-
kulozo, ki so izloéali bacil v izloCku.
Vsekakor je ¢asovno Stiriletno obdob-
je predolgo, da bi lahko govorili o
uspesnosti takega odkrivanja. Prav za-
to bi morali ogroZeno skupino prebi-
valstva bolj pogosto kontrolirati.

Fluorografiranje odkriva tudi druge
kroniéne pljuéne bolezni kot so: pljuc-
na sarkoidoza, silikoza, benigni pljuc-
ni tumorji, kroniéno voetje pljud idr.

Vse to bolnike prevzema v posebno
oskrbo dispanzer za pljuéne bolezni in
tuberkulozo. § pravoéasnim zdravlje-
njem teh bolezni lahko danes prepre-
&imo prezgodnjo invalidnost, ki grozi
vsakemu bolniku. Pljuéa so namreé
organ, ki dovaja telesu za Zivljenje
potreben kisik in odvaja odveéen og-
ljikov dioksid, ki nastaja pri presnovi v
telesu. Ce pljuéa te svoje funkcije ne
zmorejo ve¢ opravljati v zadostni me-
ri, trpijo vsi pomembnejsi telesni or-

Fluorograiska akcija — pomeni skrb za nase zdravje!

gani zaradi slabe preskrbe s kisikom.
Pljuca in srce sta namreé funkcionalno
povezana organa. Zaradi kroni¢nega
vnetja plju¢ in bronhiov trpi tudi tisti
del srca (desno srce), ki dovaja kri v
pljuta. Zato se pri takem bolniku ra-
zvija kroni¢no pljuéno srce. To stanje
moéno prizadene Zivljenjsko aktivnost
bolnikov.

Spodnja starostna meja udeleZen-
cev fluorografiranja se je zadnje dve
leti premaknila od 24 na 29 let staro-
sti. Tuberkulozno infekcijo med mla-
dino odkrivamo v nafi republiki z re-
dnimi tuberkulinskimi pregledi. Mlade
ljudi tudi sicer veckrat zdravstveno
pregledujemo in kontroliramo tako ob
pregledih pred nastopom uéne dobe,
pred sprejemom na delo, pred vsto-
pom v vojsko ter ob pregledih prvih
letnikov visokih in vi§jih Sol.

Ob priliki zadnje mnoZi¢éne fluoro-
grafije v obéini Vi¢ Rudnik leta 1975
je le ta na novo odkrila 121 razli¢nih
obolenj prsnega kofa na 10.000 fluo-
rografiranih prebivalcev. Ta statistiéni
podatek smo dobili Sele po opravlje-
nih kontrolnih post fluorografskih
pregledih, ki jih je opravil dispanzer
za pljuéne bolezni in tuberkulozo.
Med obolenji smo nasli 31 bolnikov,
ki so imeli pljutno tuberkulozo in jih
dispanzer pred to akcijo $e¢ ni poznal,
28 nepoznanih bolnikov, ki je imelo
tumor na pljucih, med njimi kar polo-
vica pljuénega raka.

Med navidezno zdravimi osebami je
fluorografija odkrila tudi sréne bolni-
ke, ki jih zdravstvena sluZba preje ni
poznala. Zaradi dalj Casa trajajoce
neopremljenosti pljucnega dispanzer-
ja z rentgenskim aparatom je e toliko
bolj pomembna ¢imveéja prisotnost v
tej preventivni akciji. Dosedanje ana-
lize so ugotovile da so te akcije uspes-
ne, &e je vsaj 95% udeleZba prebival-
stva.

Glede radiacije (sevanja), ki ji je
prebivalstvo izpostavljeno pri mnoZié-
ni fluorografiji bo navedli nekaj ugo-
tovitev. Komite za radiologijo in ra-
diofotografijo Mednarodne Unije
proti tuberkulozi pri Svetovni zdrav-
stveni organizaciji je napravil anketo o
obsevanju prebivalcev pri radiograf-
skih pregledih prsnega kosa. Na osno-
vi obseZnih analiz je ugotovil, da fluo-
rografija v nobenem primeru ne po-
meni genetinega rizika (saj so doze,

ki jih dobi prebivalstvo z naravno ra-
diacijo sto krat veéje). Kar zadeva so-
mati¢ni riziko (ogroZenost za celotno
telo) je le ta pri mnoZiénem fluorogra-
firanju nepomemben.

Fluorografijo bo izvajala posebna
mobilna ekopa Instituta Golnik. Fluo-
rograme bosta vrednotila 2 specialista
iz Instituta, ki bosta tudi odlo¢ila kate-
re osebe so potrebne kontrolnega pre-
gleda. Vse kontrolne preglede, zaradi
suma na obolenje prsnega koSa, bo
opravil dispanzer za pljucne bolezni in
tuberkulozo v TOZDu Zdravstvenega
doma Vi¢-Rudnik. Finanéna sredstva,
ki se vlagajo v take akcije se ne troijo
zaman, & upostevamo konéni cilj pra-
voéasno odkrivanje bolezni, ohranje-
vati zdrgvje in psiho-fizitno kondicijo
obé&anov.

DR. MAJDA USTAR-LATKOVIC
vodja dispanzerja za
pljuéne bolezni in tuberkulozo
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V &asu izida naSega glasila, je
bila radiofotografska akcija
uspeino izvedena za obéane kra-
jevnih skupnosti Brdo, Vrhovci,
Kozarje in Vi¢. Po posebej pri-
pravljenem razporedu pa se na-
daljuje v petek (21. 3.), v pone-
deljek (24. 3.), torek (25. 3.) in
sredo (26. 3.) za krajane Roine
doline; ter nato v sredo (26. 3.),
cetrtek (27. 3.), petek (28. 3.),
ponedeljek (31. 3.), torek (1. 4.)
in sredo (2. 4.) za krajane KS
Maléi Belié; nadaljuje se za KS
Milan Cesnik v dneh — sreda (2.
4.), Cetrtek (3. 4.), petek (4. 4.)
in ponedeljek (7. 4.); za potrebe
KS Kolezija bo akcija v ponede-
ljek (7. 4.), torek (8. 4.), sreda
(9. 4.), fetrtek (10. 4.), petek
(11. 4.) in ponedeljek (14. 4.).
Za Trnovo pa sta predvidena
dneva ponedeljek (14. 4.) in to-
rek (15. 4.), ko je tudi rok za
zamudnike.

Na izvenmestnem podroéju je
prav tako dobrSen del akcije Ze
mimo, pa vendarle velja omeni-
ti, da bo za krajane Vnanjih Go-
ric v éetrtek (20. 3.), za Notra-
nje Gorice v petek (21. 3.), na
Brezovici bo v ponedeljek (24.
3.), na Dobrovi v torek odnosno
sredo (25. in 26. 3) ter v Horjulu
(26. in 27. 3.). Za krajane Crne-
ga vrha bo v petek (28. 3.), iste-
ga dne pa se priéne tudi za kra-
jane Polhovega Gradca (torej v
petek 28, 3. in v ponedeljek 31.
3.).

Akcija, ki naj bi se predvido-
ma zakljuéila v sredini aprila, bo
zajela tudi krajane Lavrice,
Krim-Rudnika in Barja, razpo-
rede pa bomo objavili v nasled-

nji Stevilki.




