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Cim bolj zgodaj

zacnimo ziveti zdravo

Predsednik drustva
prim. Mirko Bombek,
dr. med., opozarja,
da so bolezni srca

in oZilja zahrbtne in
napredujejo pocasi,
vendar neustavljivo

MILAN GOLOB

Minili sta dve desetletji od usta-
novitve nacionalnega drustva
za zdravije srca in ozilja, letos pa
zaznamujemo v Mariboru de-
setletje delovanja samostojnega
drustva za zdravije srca in oZilja,
prej podruznice. Gre za dva
pomembna jubileja civilnega
gibanja za preprecevanje sr¢no-
Zilnih obolenj. To je priloZnost
za oceno, kaksni so sadovi tega
prostovoljnega prizadevanja za
zdrav nacin Zivljenja.

Je Ze mogoce oceno o ucinko-
vitosti gibanja podkrepiti tudi
z epidemioloskimi podatki?
"Deset oziroma dvajset let jav-
nega delovanja je dolga doba,
v njo je vtkano veliko prosto-
voljnega dela, dobrih namenov
in misli za skupen napredek pri
zmanj$evanju ogrozenosti za
sr¢no-zilne bolezni, ki so bile
in so Se vedno najhujsa groznja
nasemu pocutju, kakovosti
Zivljenja in nenazadnje tudi nje-
govi dolzini. Seveda pa je dvaj-
set let komaj dovolj dolga doba
za strokovne, epidemiolo$ke
podatke oziroma za dokaze o
uspehih. Tu si pomagamo tudi
s tujimi izkusnjami.

Na vseh strokovnih sreca-
njih doma in v tujini je pomem-
ben del programa posvecen
preprecevanju sr¢no-zilnih bo-
lezni. Marca lani smo se sreca-
lina Ze 12. slovenskem Forumu
o preventivi bolezni srca in
ozilja vsi partnerji, ki sodeluje-
mo: predstavniki z ministrstva
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za zdravje in vladnih sluzb - z
instituta za varovanje zdravija,
sodelavci projekta preventive
kroni¢nih nenalezljivih bole-
zni - CINDI, iz zdruZenja kardi-
ologov, zdruzZenja nevrologov,
zdruZenja za Zilne bolezni, Slo-
venskega zdravniskega drustva
s sekcijami do civilne druzbe iz
Evropske mreZe za srce, dru-
$tva za zdravije srca in ozilja,
iz zveze koronarnih drustev in
klubov Slovenije, iz zveze dru-
Stev diabetikov, zveze drustev
operiranih na srcu. Pogresali
smo medije.

Nasi podatki v primerjavi
z evropskimi kazejo, da smo
bliZje starim ¢lanicam EU in
smo bolezni obto¢il med letoma
1985 in 2005 znizali za pribli-
zno 50 odstotkov, kar pa ne
pomeni, da smo skupno breme
teh bolezni razpolovili, saj se
je povecalo Stevilo starejSih. K
temu uspehu je v 60 odstotkih
prispevalo zmanjsanje kajenja
in drugih dejavnikov tveganja,
rezultati pa bi bili $e boljsi, ¢e se
ne bi povecalo $tevilo debelih
in tistih, ki se premalo gibljejo.
PribliZzno 40 odstotkov prispe-
vajo boljsi nacini zdravljenja in
Se enajst odstotkov sekundarna
preventiva, ki skrbi za zmanjsa-
nje dejavnikov tveganja pri ze
obolelih.

Zelo pomembna raziskava v
52 deZelah sveta je pokazala, da
je devet populacijskih, potenci-
alno spremenljivih dejavnikov
tveganja, odgovornih za vec kot
90 odstotkov celotne ogroZeno-
sti za prvi sr¢ni infarkt. Ti so:
kajenje, hipertenzija, razmer-
je mascob v krvi, trebusna de-
belost, sladkorna bolezen, (ne)
uzivanje sadja in zelenjave, al-
kohol, telesna (ne)dejavnost in
psihosocialni dejavniki."

Ljudje so nas sprejeli kot gla-
snike bolj zdravega nacina
zivljenja, s tem pa lahko
zmanjSamo tveganje za nasta-

nek sr¢nega infarkta, angine
pektoris in mozganske kapi,
pa vendar so znamenja, da
to civilno gibanje Se ni dose-
glo taksnega kroga prebival-
cev, kot bi Zeleli. KazZe, da se
pridruzujejo nasim aktivno-
stim vecinoma ljudje, ki Ze
imajo kaksno slabo izkusnjo
z dejavniki tveganja za sr¢no-
Zilne bolezni. Je nas korak k
mladim in ljudem srednjih let
Se prekratek?

"Bolezni srca in ozilja so za-
hrbtne in napredujejo pocasi,
vendar neustavljivo, prizade-
nejo starejSe, obolevajo tudi
mlaj$i. Zato je pomembno,
da ¢im bolj zgodaj v Zivljenju
za¢nemo Ziveti zdravo. S
projektom za mladino se
poskusamo pribliZati otrokom
Ze v vrtcih, Se intenzivneje v
$olah, internatih - domovih.
Bolj oseben in privlacen pri-
stop dosegamo z mladimi
predavatelji in s prilagojeno
tematiko, v katero smo vkljucili
tudi zasvojenosti vseh vrst -
alkohol, tobak in seveda tudi
droge. Razstava, ki smo jo pri-
pravili in za katero Zelimo, da
bi postala stalna, je krozila po
osnovnih $olah, z vodenimi
ogledi ucencev in dijakov tudi
drugih $ol v okolici.

V Sloveniji se na leto rodi
200-300 otrok s prirojenimi src-
nimi napakami, skupaj s starsi
in svojci je to precej$nja skupi-
na prizadetih, ki potrebujejo
dodatne informacije; pri tem
se bomo povezali s pediatri. V
okviru slovenskega drustva je
bila leta 2009 ustanovljena sek-
cija za otroke s prirojenimi src-
nimi napakami.

Nase Drustvo je bilo pobu-
dnik in ustanovitelj Fundacije
prim. dr. Janka Drzec¢nika, ki
Stipendira Studente mariborske
medicinske fakultete, ti mladi
paradi sodelujejo z drustvom,
kar je Se ena vez med generaci-
jami."
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Sréna pot v mariborskem Mestnem parku (Mirko Bombek)

Prejemniki zlatih, srebrnih in bronastih plaket v druzbi predsednika Drustva za zdravje srca in ozilja Slove-

nije dr. Matije Cevca (tretji z leve) in predsednika Drustva za zdravje srca in oZilja za Maribor in Podravje
prim. Mirka Bombeka, dr. med. (prvi z leve) (JoZe Pristovnik)

Nasi nagrajenci

Slavnostno listino ob 20-letnici Drustva za zdravje
srca in ozilja Slovenije in 10-letnici samostojnega

drustva so prejeli:

Lojze Antonci¢, Mirko Bombek in Franjo Guli¢

Zlato plaketo so prejeli:

Mirko Kocjan, JoZe Pavleni¢, Erih Teti¢ko-
vic in Vasil Kosev, Borut Kamenik, Alojz Fridl,
Majda Herli¢ in Jernej Zavrsnik

Srebrno plaketo so prejeli:

Danilo Sauperl, Anton Le$nik in Mira Kmeti¢

Bronasto plaketo so prejeli:

Radmila Gagic, Karolina Stjepi¢, Irena Roskar,

Jerica Lovrec, Ljudmila Steger

V letu 1999 je bila za zelo uspes$no in od-
mevno delo podruznici Maribor podeljena

listina mesta Maribor. Ob predaji mandata

predsednika podruznice Maribor je bila v letu

2001 mag. Franju Guli¢u podeljena plaketa

mesta Maribor.
Mesto Maribor je ocenilo tudi delovanje in

aktivnosti soustanovitelja in castnega ¢lana
Drustva za zdravje srca in ozZilja Slovenije in

poslovnega tajnika podruZnice in Drustva za

zdravije srca in ozilja za Maribor in Podravje Loj-

zeta Antoncica in mu leta 2008 podelilo zlati grb
mesta Maribor.

Nasa uspesnost in ucinkovitost

Kljub regionalnim
razlikam nam je tudi
v Sloveniji uspelo zni-
zati sr¢no-zilno zbo-
levnost in umrljivost

DOC. DR. ZLATKO FRAS,
DR. MED., NACIONALNI
VODIJA PROGRAMA
PRIMARNE PREVENTIVE
BOLEZNI SRCA IN ZILJA

V Sloveniji smo v zadnjem
desetletju uspesno udejanji-
li celovit nacionalni program
primarne preventive bolezni
srca in zilja, ki ga uspesno iz-
vajajo vsi splo$ni/druzinski
zdravniki z dolo¢anjem stopnje
sréno-zilne ogroZzenosti pri
vseh odraslih. Sledijo ukrepi v
obliki svetovanja in delavnic
v mrezi 60 zdravstvenovzgo-
jnih centrov (o zivljenjskem
slogu nasploh, preizkus hoje na
dva kilometra, dejavniki tveg-
anja, zdravo hujsanje, zdrava
prehrana, telesna dejavnost,
opuscanje kajenja.)

Po slovenskih podatkih
med odraslimi kadi 23,9 od-
stotka pregledanih ljudi, kar
okoli 44 odstotkov jih je izra-
zito nezadostno telesno ak-
tivnih, ¢ezmerno telesno tezo
ugotavljamo pri 73 odstotkih,
debelost pri 28 odstotkih pre-
gledanih odraslih Slovencev,
tvegano pitje pa je prisotno pri
8 odstotkih. Zelo skrb vzbu-
jajoCe so ¢ezmerne vrednosti
holesterola (67 odstotkov) in
zvisanega krvnega tlaka, ki je
bil izmerjen pri kar 33 odstot-
kov pregledanih oseb; moteno
presnovo glukoze jih ima 19 od-
stotkov. Na osnovi teh vredno-
sti smo za pregledane osebe
po tabelah za doloc¢anje ogro-
Zenosti izra¢unali njihovo de-
setletno koronarno ogrozenost
- delez ljudi, ki jim grozi koro-
narna bolezen v prihodnjih de-
setih letih preko 20 odstotkov,

je kar 22-odstoten. Stanje dejav-
nikov tveganja za bolezni srca in
zilja v Sloveniji in Se posebno v
mariborski regiji je skrb vzbu-
jajoce.

Zelo ogrozenih ljudi za ko-
ronarni dogodek v prihodnjih
desetih letih je pomembno vec,
skoraj 24,9 odstotka odraslih,
v primerjavi z 21,8 odstotka
takih ljudi v Sloveniji. Izstopa-
jo zlasti previsoke vrednosti
holesterola, ¢ezmerna telesna
teza in tvegano pitje, ekstre-
mno pa izstopa podatek o tele-
sni nedejavnosti.

Pri oceni koristi preventi-
ve se je treba zavedati ¢asov-
nega zamika, ki je potreben,
da se spremembe dejavnikov
tveganja odrazijo na umrljivo-
sti zaradi dolo¢enega vzroka.
Na podlagi podatkov iz zbirke
Zdravije za vse, ki jo upravlja
Svetovna zdravstvena organi-
zacija, in slovenskega Institu-
ta za varovanje zdravija se je v
obdobju od leta 1985 do 2007
umrljivost v Sloveniji zaradi
bolezni obtoc¢il zmanjsala za
51 odstotkov. Gre za podobno
stopnjo zmanj$anja, kot jo ugo-
tavljajo v drugih razvitih drza-
vah sveta, tudi tistih, na katerih
so preizkusili poseben model
Impact za ocenjevanje relativ-
nega prispevka preventivnih
oziroma terapevtskih interven-
cij na zmanjSanje umrljivosti. V
istem obdobju se je pomembno
zmanj$ala tudi standardizira-

na umrljivost zaradi ishemic¢ne
bolezni srca, za 47 odstotkov,
$e bolj izrazito pa umrljivost
zaradi mozgansko-Zilnih bo-
lezni, za 60 odstotkov, in to s
hitrej$im trendom v zadnjem
desetletju. Izracunamo lahko,
da je leta 2007 zaradi koronar-
ne in mozgansko-Zilnih bolezni
umrlo skoraj 3000 ljudi manj
kot leta 1985, skupno pa je bilo
v tem obdobju (23 letih) v Slo-
veniji zaradi teh vzrokov okoli
45.000 manj smrti. Primerjava
med letoma 2001 in 2007 (ob-
dobje izvajanja nacionalnega
programa primarne preven-
tive BSZ v Sloveniji) pokaze,
da je bilo 2007. zaradi ome-
njenih dveh vzrokov na letni
ravni skupno okoli 1200 manj
umrlih, od tega smo 600 Zi-
vljenj ohranili zaradi izvajanja
preventivnih dejavnosti, upo-
Stevaje razmerje koristi preven-
tivnih in terapevtskih ukrepov
(okoli 50:50 odstotkov).
Primerjava z Evropo je
spodbudna, saj ugotavljamo,
da je umrljivost zaradi obeh
vzrokov najmanjs$a v povpre-
¢ju drzav EU, zaradi ishemicne
bolezni srca pa Ze pod povpre-
¢jem vrednosti za drzave EU15.
Relativni delez bolezni obtocil
med vsemi vzroki smrti ostaja
visok in se v zadnjih nekaj letih
ne zmanjsuje vec, saj v Sloveni-
ji Ze zdaj izjemno ucinkovito
zdravimo nujne primere - sr¢ne
infarkte in moZgansko kap.
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Kolenc, glavna
tajnica drustva

Tone Brumen, univ. dipl. oec.,
zakladnik drustva



