Uvodnik

REVIJA KAKOVOSTNA STAROST POSTAJA TUDI ZDRAVSTVENO — GERONTOLOSKA

Spostovane bralke in bralci Kakovostne starosti!

Z izvodom Kakovostne starosti, ki jo pravkar drzite v rokah, stopa revija v enajsto leto rednega
izhajanja. To je lep dosezek, ¢e pomislimo, da je pricela izhajati v ¢asu, ki strokovnim vprasanjem sta-
rosti in staranja pri nas ni bil posebej naklonjen. In najbrz v Sloveniji na tem podrodju $e danes ne bi
bilo opaznih premikov, ¢e ne bi ves ostali svet staranja prebivalstva $tel med najvecja odprta vprasanja
sedanjega ¢asa. Kdor na podro¢ju staranja spremlja dogajanja v svetu, lahko hitro ugotovi, da smo pri
nas na $tevilnih strokovnih podro¢jih geriatrije in gerontologije mo¢no zaostali, odkar je leta 1988 edina
takratna slovenska znanstvena ustanova, namenjena zdravljenju s starostjo povezanih bolezni in prou-
¢evanju staranja — klinika za geriatrijo in gerontologijo v Trnovem -, zozila podrocje svoje dejavnosti na
zilne bolezni. Danes v Sloveniji nimamo specialistov geriatrov, nimamo do- in podiplomskega $tudija
geriatrije in gerontologije, nimamo posebnih izobrazevalnih programov za vi$ji in srednji kader, in tudi
ne raziskav, ki bi nas enakopravno povezovale s kolegi iz drugih drzav. Evropske drZave vse to imajo,
ker so se ves ¢as zavedale pomena naras¢ajocega Stevila starih ter s tem povezanih novih razmerij in
vprasanj. Pohvalimo pa se lahko s Kakovostno starostjo, za katero njen izdajatelj — sedanji nacionalni
Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje - zasluZi vse priznanje.

Kakovostna starost je tako edina slovenska strokovna revija, ki je posvecena izklju¢no starosti
in z njo povezanimi socialnimi, zdravstvenimi in medgeneracijskimi vpra$anji. Ceprav so povzetki
v njej objavljenih strokovnih ¢lankov vkljuceni v kar nekaj podatkovnih baz in tako dostopni tudi
bralcem v tujini, pa urednistvo sledi izroc¢ilu pokojnega akademika dr. Antona Trstenjaka, ki je tudi
najbolj zapletena strokovna podro¢ja znal razloziti tako, da so jih razumeli vsi. Zato se njegova dela
$e danes berejo in citirajo. Tudi profesorja dr. Bojana Accetta je krasil jasen in nezapleten strokovni
jezik, ki pa je odkrival njegovo enciklopedi¢no znanje medicine, obogateno s $tevilnimi ¢loveskimi
in strokovnimi izku$njami. Profesorjeva velika Zelja, da bi v Sloveniji spet vzpostavili gerontoloske in
geriatri¢ne aktivnosti, se je uresnicila v zavezi Instituta Antona Trstenjaka, da prevzame to nalogo v
sodelovanju z ustreznimi strokovnimi ustanovami in posamezniki. Ker so danes razmere druga¢ne
kot pred dvajsetimi leti, so aktivnosti Instituta usmerjene predvsem v spremljanje razmer doma in
po svetu, zbiranje in posredovanje gerontoloskega in geriatri¢nega znanja, spodbujanje in vodenje
raziskav, ki naj prinasajo v stroko nova znanja, sodelovanje s primarnim in bolni$ni¢nim zdravstvom,
vladnimi sluzbami in nevladnimi organizacijami, drustvi, zasebnimi pobudami in seveda v sodelova-
nje s strokovnimi ustanovami v drugih drzavah ter s Svetovno zdravstveno organizacijo, ki staranje
prebivalstva uvr§¢a med svoja prioritetna podrodja.

Z novim letnikom bo zato v Kakovostni starosti ve¢ ¢lankov z zdravstveno vsebino. Potrudili se
bomo, da jih bomo posredovali na kar najbolj javnozdravstveni nacin, namenjen bolj javnosti kot
zgolj stroki. To pomeni, da jih bomo povezovali z Zivljenjem, da bo v strokovnem ¢lanku vsakdo
nasel tudi del sebe, del svojih upov in vprasanj. Vse, kar je povezano z zdravjem in boleznijo, izhaja
iz Zivljenja, ki ga vsak dan Zivimo. Nobenega razloga ni, da bi bilo v starosti kaj drugace, $e posebej,
ker je tudi starost lahko povezana z aktivnostjo, zdravjem in polnim Zivljenjem. S podaljSanjem
zivljenjske dobe in ve¢jim delezem starejsih v druzbi je prisel ¢as, ko je treba ponovno opredeliti
druzbeni polozaj starih ljudi in njihovo vlogo. Tudi temu bomo v Kakovostni starosti namenjali dovolj
pozornosti in se trudili v slovenski druzbi sproZati pobude, ki bodo k temu vodile.

Dr. Bozidar Volj¢, dr. med.
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Kaj so kroni¢ne nenalezljive bolezni
in kaj lahko storimo za njihovo preprecevanje,

nadziranje in zdravljenje?

POVZETEK

S podaljSanjem Zivljenja in uspe$nim nadziranjem nalezljivih bolezni so najvecji zdra-
vstveni problem sedanjosti postale kroni¢ne nenalezljive bolezni. Prizadevajo vse telesne
sisteme in povzroc¢ajo Ze 60% vseh smrti po svetu. Njihov nastanek in razvoj podpirajo
dejavniki tveganja, ki se medsebojno prepletajo v skodljivih u¢inkih. S primernim na¢inom
Zivljenja in ravnanja pa se jim je mogoce izogniti. Kroni¢ne nenalezljive bolezni so pogostejse
med revnimi posamezniki in v revnih drzavah. Bolniki, ki jih imajo, so najve¢ji porabniki
zdravstvenih storitev. Zdravstvo se ukvarja predvsem z njihovim zdravljenjem, premalo
pa se stori za preventivo, ki je lahko zelo u¢inkovita, kot kazejo izkusnje v razvitih okoljih.
Svetovna zdravstvena organizacija je pripravila Strategijo za preprec¢evanje kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni, ki povzema vse dosedanje javno-zdravstvene pozitivne izku$nje in lahko
vsem drzavam sluZi za osnovo pri pripravi njihovih strategij.

Klju¢ne besede: kroni¢ne nenalezljive bolezni, podalj$anje zivljenja, dejavniki tveganja, soci-
alni dejavniki, revé¢ina, zdravstveno varstvo, preventiva, Svetovna zdravstvena organizacija
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ABSTRACT

Cronic noncommunicable diseases — the prevention, control and treatement

With the prolongation of life and the successful control of communicable diseases, chronic
noncommunicable diseases have become the most important health problem of present time.
They affect all body systems and are already causing 60% of global deaths. Their origin and
development are supported by risk factors, which collide with each other in their harmful
effects. It is possible to avoid them by living a proper way of life. Chronic noncommunicable
diseases are more frequent among poor individuals as well as within poor countries. Patients,
who suffer from them, represent the most frequent users of health services. Health systems
are mostly engaged with their treatment, with too little attention paid to prevention, which
can be, considering experiences from developed environments, very effective. The World
Health Organization prepared a strategy for the prevention and control of noncommuni-
cable diseases, which summarizes all positive public health experiences and represents for
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member countries the source for preparation of their own strategies for combating chronic
noncommunicable diseases.
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factors, poverty, health care, preventive, World Health Organization

AUTHOR: Dr. Bozidar Voljé, M.D. is a specialist in family medicine and Public Health. He
was a director of two primary health care centers in Ribnica and Kolevje and a director of The
Blood Transfusion Centre of Slovenia that during his management became a collaborative centre
of the World Health Organization (WHO). He was the minister of health in the first government
in independent Republic of Slovenia. Currently he is a member of the WHO Executive Board.

UvVOD

V zgodovini ¢lovestva so bile nalezljive bolezni glavni vzrok prezgodnje umrljivosti in
kratkega povpre¢nega trajanja Zivljenja. Velike epidemije ¢rnih koz in gripe so desetkale
prebivalstvo, zaradi $krlatinke, davice, oslovskega ka$lja in drugih so v velikem $tevilu
umirali otroci, poseben del pokopali$¢ je bil namenjen samo otro$kim grobovom. Za kaj
takega danes ni nobene potrebe, saj otroci ne umirajo ve¢, ker nalezljive bolezni uspe$no
nadzorujemo s cepljenji in u¢inkovitimi zdravili.

Danes zivimo bolje in bolj ¢isto kot kdajkoli prej. Hrana je nadzirana in varna, oblaci-
mo se letnim ¢asom primerno, nasa stanovanja so opremljena z energijo in vodo, skrbimo
za telesno higieno, smo bolj izobrazeni, zaposlitev nam omogoca ekonomsko in socialno
samostojnost, z obveznim zdravstvenim zavarovanjem pa nam je zagotovljena tudi zdra-
vstvena varnost. Vsaka od teh okoli$¢in Ze sama po sebi podaljsuje Zivljenje, vse skupaj pa
se povezujejo v u¢inkovit osebni in druzbeni sistem varnosti, ki ve¢ini med nami zagotavlja
daljse Zivljenje. Danes je v Sloveniji ob rojstvu vsakemu otroku namenjenih v povprecju
76 let Zivljenja, leta 1930 pa je lahko pri¢akoval le 52 let. In tako je tudi v drugih razvitih
drzavah (UMAR, 2006). V revnem in manj razvitem delu sveta ljudje ne Zivijo tako dolgo,
kljub temu pa se Zivljenjska doba tudi tam podalj$uje (World Health Organization, Regional
Office for Europe, 2003). Pricakuje se, da se bo Zivljenje $e naprej podaljsevalo.

KRONICNE NENALEZLJIVE BOLEZNI SO NAJVECJI ZDRAVSTVENI
1ZZ1V SEDANJEGA CASA

Prav daljse trajanje Zivljenja pa je glavni vzrok, da so danes najbolj razsirjene kroni¢ne
nenalezljive bolezni (KNB), ki v dana$njem ¢asu predstavljajo najvecje zdravstveno breme
ovestva. Ceprav se lahko KNB pojavijo tudi v mladosti in srednjih letih, pa jih je najve¢ med
starimi ljudmi. Z leti za¢nejo popuséati posamezni organski sistemi, ¢esar ni mogoce odpraviti,
zato so s tem povezane bolezni kroni¢ne, niso pa nalezljive. Odtod njihovo ime. Vsi organski
sistemi pa ne slabijo v enaki meri. Vsak ¢lovek ima neko $ibko toc¢ko, ki se obi¢ajno prenasa iz
roda v rod. Nekateri so bolj podvrzeni boleznim srca in ozilja, drugi rakavim spremembam,
sladkorni bolezni, boleznim dihal, se¢il, gibal, ¢util itd. Ni organa oziroma mesta v nasih telesih,
ki ga KNB ne bi prizadevale. Razvijajo se pocasi, sprva komaj opazno, pri nekaterih hitreje, pri
drugih pa pocasneje. Njihov razvoj pa ni pogojen samo z dednostjo, ampak je $e bolj odvisen
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od nacina Zivljenja in od okolja, v katerem zivimo. Nekatera stanja in razvade v na¢inu Zivljenja,
ki pospesujejo razvoj KNB, imenujemo dejavnike tveganja. Z ustreznim na¢inom Zivljenja se
jim prav vsak lahko izogne. Danes je 60% vseh smrti po svetu povezanih s KNB, pri¢akuje
pa se, da bo ta odstotek v prihodnosti e visji (World Health Organization, Regional Office
for Europe, 2006). Zato je Svetovna zdravstvena organizacija pripravila strategijo, s katero je
mogoce pojav KNB odloziti ali celo prepreciti, z ustreznim na¢inom Zivljenja in zdravljenjem
upocasniti njihov razvoj, z nekaterimi pa celo zdravo in aktivno Ziveti.

ZBOLEVNOST IN SMRTNOST ZARADI KRONICNIH
NENALEZLJIVIH BOLEZNI

Med KNB predstavljajo bolezni srca in oZilja skoraj 25% vseh primerov, 20% zavzemajo Zivéne
in dusevne bolezni, 10% pa najrazli¢nejse oblike rakavih sprememb. Sledijo bolezni prebavil,
dihal, ¢util in gibal, od katerih vsaka predstavlja priblizno 5% vseh primerov. Sledi sladkorna
bolezen in za starostnike zelo pomembne bolezni v ustni votlini. Ce pa pogledamo, koliko smrti
povzrocijo KNB, je slika druga¢na. Dobro polovico vseh smrti povzrodijo bolezni srca in oZilja,
petino pa rak, kar pomeni, da samo ti dve skupini bolezni povezujeta skoraj tri cetrtine vseh
smrti zaradi KNB, vse ostale, to so bolezni prebavil, dihal, Zivéne in dusevne bolezni, sladkorna
bolezen, ustna votlina in druge pa skupaj povzrocajo le tretjino vseh smrtnih primerov (World
Health Organization, Regional Office for Europe, 2006). To pomeni, da se z vsakim zniZanjem
bolezni srca, ozilja in raka, ohrani ali podaljsa Zivljenje najve¢jemu $tevilu posameznikov.

DEJAVNIKI TVEGAN]JA

Dejavniki tveganja ves ¢as spremljajo nasa Zivljenja. Najbolj nevaren med njimi je povi-
$an krvni tlak, ki je glavni vzrok tolik$ne razsirjenosti bolezni srca in oZilja ter posledi¢ne
smrtnosti. Obremenjuje in izérpava srce, ozilje, moZgane, ledvice in druge organe. Se posebej
je nevaren v kombinaciji s sladkorno boleznijo, povisanimi ma$¢obami v krvi in kajenjem.
Zavedanje o nevarnosti poviSanega krvnega tlaka je v slovenski druzbi prenizko, $e posebej
med mlaj$imi letniki, ki tudi s poviSanim krvnim tlakom Zivijo brez ve¢jih tezav, obenem
pa, ne da bi se zavedali, najedajo svoje Zivljenjske rezerve. Javnost je treba zato nenehno
opozarjati na potrebo, da vsak njen posameznik ve, kako visok krvni tlak ima in da jemlje
ustrezna zdravila, ¢e je to potrebno. To bi moralo postati skoraj kulturno pravilo, del osebne
higiene v $irSem pomenu te besede. Potreba po nadziranju krvnega tlaka in ostalih dejavnikov
tveganja bi morala postati del skupne slovenske zdravstvene zavesti.

Skoraj ni¢ manj nevarno od zvi$anega krvnega tlaka ni kajenje. Tudi z njim obremenjuje-
mo srce, oZilje in organe, obenem pa celice v telesu spodbujamo k rakavi ras¢i. Res je, da vsak
kadilec ne dobi raka, a kdor je k njemu nagnjen, pa tega ne ve, s kajenjem izredno veliko tvega.
Zdravstvene statistike vedno znova potrjujejo Ze dolgo poznane izsledke, da je med kadilci
povecana nagnjenost k $tevilnim boleznim, da je med njimi bistveno ve¢ srénih in mozganskih
kapi ter rakavih sprememb na razli¢nih organih, $e najve¢ na pljucih, in da kadilci umirajo prej
kot nekadilci. Zakoni, ki urejajo kajenje na javnih mestih, niso namenjeni zatiranju kadilcev,
saj je kajenje njihova povsem osebna odlocitev in pravica, ampak zadciti tistih, ki ne kadijo
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in imajo prav tako pravico do ¢istega zraka. Kajenje na javnih mestih je pravzaprav vprasanje
lepega vedenja. V¢asih ni bilo tako, danes pa velja, da vprico nekadilcev, tudi ¢e v to privolijo,
ni vljudno kaditi. To pravilo lepega vedenja, ki se povsod po svetu vse bolj uveljavlja, moramo
pozdraviti in podpirati, saj se z njim prepreci veliko bolezni in ohrani veliko Zivljen;.

Med najbolj nevarne dejavnike tveganja sodi tudi alkohol oziroma njegovo pretirano
pitje. V zmernih koli¢inah je pitje naravnega in nepokvarjenega vina celo priporocljivo, saj
so njegovi dobri u¢inki na srce, ozilje in prebavo dokazani. Zmerno koli¢ino je tezko opre-
deliti na nacin, da bi veljala za vsakogar. Kar je za nekoga zmerno, je za drugega skodljivo,
za majhnega otroka pa je Ze kozarec vina lahko smrtno nevaren. Zato je vsa priporo¢ila o
zmernih koli¢inah potrebno sprejemati in razumeti z zadrzkom. Vsak odrasel, najsi bo moski
ali Zenska, naj pozna svojo »mero« oziroma mejo, ki je ni dobro prekoraciti, Se posebej pa ne
v vsakr$nih okoli§¢inah. Neupostevanje tega pravila ima za posledico, da vsako leto na nasih
cestah umre veliko preve¢ ljudi, $e posebej mladih, ki Ziveti $e dobro zaceli niso. Alkohol je
poglavitni razlog za smrt in invalidnost mladih ljudi (World Health Organization, Regional
Office for Europe, 2006).Vsaka smrt mladega ¢loveka pa ni samo tragedija za starse, z njo
slovenska druzba ne izgubi samo delovne dobe enega posameznika, ampak tudi bodoco
druzino. Vse to imejmo v mislih, kadar se pogovarjamo o obi¢ajnem pitju alkohola, ki ga
druzba sprejema z velikim razumevanjem in toleranco. Nekaj drugega je seveda alkoholizem,
ki je bolezen odvisnosti, povezana s socialnim in telesnim propadanjem. Nezdravljen se
konca s cirozo jeter, propadanjem Zivcev, vodo v trebuhu, rumenimi belo¢nicami in smrtjo.
Nevarnosti alkoholizma se vecina, ki ob¢asno pije, zaveda, in se od njega ter alkoholikov
drzi kolikor mogoce dale¢. Pa vendar se alkoholiki kar naprej pojavljajo. Ko postane alkohol
potreba, je vse Ze precej dale¢, éeprav vsak trdi, da lahko kadarkoli preneha s pitjem.

Za povisane mascobe v krvi, zlasti holesterol, ki tudi sodijo med pomembne dejavnike
tveganja, velja isto kot za povisan krvni tlak. Ce ho¢emo vedeti, kakine vrednosti mascob
imamo, jih je treba izmeriti, kar je mogoce storiti le v laboratoriju z vzorcem odvzete krvi.

Ce so mas¢obe povisane ali so v neustreznih razmerjih, je stanje mogoce popraviti z dieto in
zdravili. S tem zmanj$amo verjetnost okvar na notranji steni Zil. Na teh okvarah se lahko pri¢ne
strjevati kri ali pa se zbirajo skleroti¢ne obloge, kar onemogoca zadosten pretok krvi, posledica
pa so infarkti, najpogosteje na srcu ali mozganih. Ce so vrednosti normalne, naj nam zdravnik
pove, kdaj naj spet pridemo, ¢e pa je potrebno zdravljenje, se ravnajmo po njegovih navodilih.

Med dejavnike tveganja, ki dolgoro¢no ogrozajo zdravje in povzroc¢ajo prezgodnjo
smrt, sodi tudi debelost. Na svetu so poleg suhih vedno bili, so in bodo tudi debeli ljudje.
A toliko ljudi s preveliko tezo, kot jih je zdaj, ni bilo $e nikoli. Epidemija debelosti se §iri po
vseh drzavah sveta, tudi revnih, in Svetovna zdravstvena organizacija opozarja zdravstvene
oblasti, da je temu problemu, ki ogroza zdravje in skraj$uje Zivljenje, potrebno posvetiti ve¢
pozornosti. Debelost, ki se zacenja s predebelimi otroci in se $iri v vse starostne skupine,
ni samo dedno pogojena, ampak je predvsem posledica neprimerne prehrane oziroma
prehranjevalnih razvad. Debeli ljudje tvegajo, da bodo dobili sladkorno bolezen, povisan
krvni tlak, bolezni Zol¢nika, razlicne vrste rakov, imajo pa tudi psihosocialne probleme.
Debelosti je ve¢ med revnimi in med prebivalci mest (World Health Organization, 2006).
ODb primerni volji pa se da shuj$ati, s ¢imer se razbremeni delovanje organov in poveca
telesna zmogljivost. Znanstveno je ugotovljeno, da lakota podaljsuje Zivljenje, zato uvedba
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»sadnih ali zelenjavnih dni« zdravju lahko le koristi. Na splo$no velja, da naj bi imeli toliko
kilogramov, za kolikor centimetrov nasa viSina presega en meter. To pomeni, naj bi imel 180
cm visok moski priblizno 80 kilogramov in 160 cm visoka Zenska 60 kilogramov, ¢eprav je
po mnenju nekaterih strokovnjakov tudi to Ze preve¢. Drzi pa, da pri tak§nem razmerju med
vi$ino in teZo $e ne govorimo o debelosti'. S pravilno prehrano lahko prepre¢imo nastanek
prenekatere KNB. Za pravo mero se je treba vprasati, ali Zivimo zato, da jemo, ali jemo zato,
da zivimo. Skromnost v prehrani ni povezana s slabo prehrano. Jejmo dobro, kar pomeni,
da mora biti nasa hrana pestra in zdrava. V prejs$nih ¢asih so ljudje v Sloveniji uzivali letnim
¢asom primerno hrano. Se danes je dobro, ¢e tako ravnamo, ¢eprav lahko v trgovinah dobimo
grozdje tudi sredi pomladi. Predvsem je uzivanje primerne koli¢ine sadja in zelenjave tako
pomembno, da zanemarjanje tega priporo¢ila sodi med najpomembnejse dejavnike tveganja.
Zal pa sta sadje in zelenjava, ki vsebujeta petkrat ve¢ vitaminov in mineralov kot druga hrana,
v povprecju od nje tudi petkrat drazja. V Evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije
vsak dan uziva sadje le 30% deckov in 37% deklic (World Health Organization, Regional
Office for Europe, 2006). Redno uzivanje sadja in zelenjave pa ni povezano samo z zdravo
prebavo in rednim iztrebljanjem, kar je najboljsi nacin za preprecevanje raka in drugih tezav
na Crevesu, ampak s tem ugodno vplivamo $e na druge dejavnike tveganja, maséob v krvi,
povisanega krvnega tlaka in podobno (Morning Glory Publishers, 1998).

Med dejavniki tveganja je tudi pomanjkanje redne telesne aktivnosti. Telesna aktivnost krepi
telo, prispeva k vecji samozavesti in okretnosti duha ter telesa. Dusevna in ¢ustvena kondicija
sta vzajemno povezani s telesno kondicijo, telesna aktivnost pa je za vecino ljudi edini nacin, da
dosezejo usklajenost s seboj in okoljem. Izvajamo jo lahko v vsaki starosti in tudi v primeru, ¢e
imamo kaksno bolezen, treba je le vedeti, kaj smemo delati in kako. Danes se vse ve¢ ljudi zaveda
pomena telesne aktivnosti in zdravega na¢ina Zivljenja. Skoda je le, da se preve¢ povezuje z razka-
zovanjem druzbenega poloZaja in »elitnimi« $porti, kjer se zbirajo tisti, ki mislijo, da tja sodijo ali
dajih je tam iz kakr$negakoli razloga Ze treba videti. Za preprostega ¢loveka pa je telesna aktivnost
povezana z vsakdanjim Zivljenjem in delom. Hodite in opravite pes ali s kolesom, kar le morete, v
visja nadstropja pojdite po stopnicah, ¢e imate vrt, ga vzdrzujte sami, prav tako hi$o ali stanovanje.
Velika prednost telesnega dela je, da tisto, kar naredimo, ostane in da lahko sadove svojega dela
vidimo, ¢utimo ter spremljamo Se dolgo ¢asa. Od snobizma, pa tudi tekem in iger ne ostane ni¢,
zato pri izbiri telesnih aktivnosti izbirajmo tudi take, ki niso le same sebi namen.

PREPLETANJE DEJAVNIKOV

Nastetih sedem dejavnikov tveganja sodi med najbolj razsirjene, lahko bi rekli, da pred-
stavljajo »sedem naglavnih grehovx, ki jih je dobro poznati, se jih zavedati in se jim kolikor

1 Primernost teze lahko najbolje preverimo z izracunom »indeksa telesne mase« (ITM ali BMI =
Body Mass Index), ki je telesna teZa v kilogramih, deljena s kvadratom visine v metrih. Izradun
ITM za 80 kg tezko in 1,8 metra visoko osebo poteka tako, da 80 delimo s kvadratom vrednosti
1,8, to je 3.24, in dobimo vrednost 24.7, kar je na zgornjem robu normalnega, saj za normalne
oziroma zdrave veljajo vrednosti med 18.5 in 24.9. Vrednosti med 25-29.9 Ze predstavljajo pove-
cano telesno tezo oziroma predstopnjo debelosti, vrednosti nad 30 pa so znacilne za debele ljudi
(World Health Organization, 2005).
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mogoce izogibati. Povzamemo lahko, da je treba vedeti, kak$en krvni tlak imamo in koliko
ter kak$nih maséob v krvi, da ne kadimo in le zmerno pijemo alkohol, da nadziramo telesno
tezo, da uzivamo dovolj sadja in zelenjave ter da smo telesno aktivni. Ugodni u¢inki posame-
znih navodil se med seboj podpirajoce prepletajo v ohranjanju nasega telesa in omogocajo
zdravo in aktivno Zivljenje tudi $e v visoki starosti.

Prav tako se med seboj podpirajo tudi dejavniki tveganja. Vsak je povezan z nekaterimi
boleznimi in za vsako KNB najdemo enega ali ve¢ dejavnikov. Zato se tudi KNB med seboj
prepletajo in le redko najdemo posameznika, ki bi imel le eno samo. 35% mosgkih nad 60
let ima najmanj dvoje KNB, s starostjo pa se jih pojavi $e ve¢ (World Health Organization,
Regional Office for Europe, 2006). Da bi to zakonitost prepre¢ili ali omilili, se je dejavnikom
tveganja treba izogibati v vseh obdobjih Zivljenja. Zdravje ni nikomur zagotovljeno vnaprej,
gradimo ga Ze od rojstva dalje. Pri zdravljenju posameznikov s KNB naj zdravniki poleg
zdravja posameznikov spremljajo tudi zdravje druzin in prehajanje bolezni iz roda v rod. Na
ta nacin lahko izvajajo ciljno preventivo in opozarjajo posameznike, na kaj naj bodo pozorni,
$e preden se je bolezen sploh pojavila. Med vsemi zdravniki imajo na tem podro¢ju najvecjo
prednost, najvec izkusenj, pa tudi najvec¢jo odgovornost druzinski zdravniki.

POMEMBNE DRUZBENE OKOLISCINE

Na razgirjenost KNB poleg dejavnikov tveganja odlo¢ujoce vplivajo tudi socialne, eko-
nomske, bivalne in Zivljenjske okoli§¢ine. Predstavljajo jih izobrazba, dohodki, bivanjsko
in delovno okolje, dozivljanje Zivljenja in svoje vrednosti. Te prvine bivanja pa v nasih
Zivljenjih niso tako samoumevne, kot so dejavniki tveganja, saj so zelo neenakomerno
razporejene. Zato je v vseh evropskih drzavah tudi razporeditev KNB in njihovih vzrokov
neenakomerna in nepravi¢na. Zdravstvene statistike vedno znova potrjujejo, da se dejav-
niki tveganja v revnih in zanemarjenih okoljih zbirajo, njihovi vplivi pa mnozijo. Ve¢ jih
je tam, Kkjer so ljudje slabo izobraZeni, kjer prebivajo v slabih bivalnih okoljih in se slabo
hranijo. Tam je ve¢ kajenja in alkohola, zdravstvena zavest je pomanjkljiva, pomanjkljiva
pa sta tudi zdravstveni nadzor in oskrba. Revni zaradi KNB zbolevajo in umirajo dvakrat
pogosteje kot dobro situirani. Med premoznimi in dobro izobrazenimi se $tevilo KNB
zmanj$uje, med revnimi pa nara$c¢a. Isto velja tudi za drzave. V Evropi zaradi raka na
materni¢nem vratu vsako leto umre 30.000 Zena, vendar je v primerjavi z razvitimi drza-
vami smrtnost zaradi njega v revnih drzavah 3 do 4 krat vi$ja. Danes je smrtnost zaradi
bolezni srca in ozilja v revnih drzavah Ze 10-krat vecja, nevarnih komplikacij sladkorne
bolezni je med revnimi 3 do 4-krat ve¢, moski z nizko izobrazbo imajo v obdobju med
20 in 64 leti 3-krat vi§jo verjetnost, da bodo prehitro umrli. Danes je v bogatih drzavah
doba zdravega Zivljenja 20 let dalj$a od Zivljenja v revnih drzavah. Tudi vsak napredek
zdravljenja ni pravi¢no razdeljen. Najprej so ga delezni bogati, ki se na nova zdravila in
zdravljenja tudi bolj$e odzivajo od revnih (vse World Health Organization, Regional Office
for Europe, 2006). Tudi v Sloveniji ugotavljamo, da rev§¢ina predstavlja nesprejemljivo
obliko neenakosti, s prikrajsanostjo na materialnem in socialnem podro¢ju, omejenim
dostopom do izobrazbe, zdravja, kulturnih dobrin ter izlocenostjo na socialno obrobje
(UMAR, UNDP, 2003).

Bozidar Volj¢, Kaj so kronicne nenalezljive bolezni ...

KRONICNE NENALEZLJIVE BOLEZNI IN ZDRAVSTVENO VARSTVO

V vseh drzavah in okoljih pa so bolniki s KNB najve¢ji porabniki zdravstvenih storitev. Na
KNB odpade 70 do 80% stroskov zdravstvenega varstva, od 10 sprejemov v bolni$nico jih je
8 zaradi KNB. Povzrocajo najve¢ odsotnosti z dela in najve¢ prezgodnjih upokojitev (World
Health Organization, Regional Office for Europe, 2006). Za vse drzave in druzbe predstavljajo
KNB veliko ekonomsko breme, v drzavah, kjer zdravstveno varstvo ne uposteva dovolj javnoz-
dravstvenega nacela solidarnosti, pa lahko KNB v revni druzini predstavlja pravo katastrofo. Ker
socialne razlike tudi v Sloveniji naglo nara§¢ajo, mora vsaka vlada skrbno bedeti nad zdravstveno
varnostjo drzavljanov. V zavesti slovenske druzbe je, da je zdravstvena varnost zagotovljena
vsakomur in da tudi v revnih druZzinah ni nevarnosti, da bi jih zdravljenje katerihkoli bolezni
pahnilo v Se vecjo revicino. V velikem delu sveta pa zal ni tako.

Zaradi dalj$ega Zivljenja in zniZane rodnosti se bo v Evropi $tevilo starih ljudi $e naprej
povecevalo. V primerjavi z letom 1950 se je $tevilo starih 80 let in ve¢ povecalo za $tirikrat,
leta 2050 bo starih nad 65 let Se enkrat vec¢ kot danes (World Health Organization, Regional
Office for Europe, 2006). Danes v ve¢ini primerov ti ljudje predstavljajo ekonomsko neak-
tivno skupino, nanje se gleda predvsem kot na porabnike. Zato so prizadevanja, kako stare
ljudi na primeren in sprejemljiv nacin vkljuciti v aktivno druzbo, pravzaprav edini izhod iz
nakazujocih se problemov. Jasno pa je, da bo KNB $e ve¢ in da bo pomen dejavnikov tveganja
in njihovega zmanj$evanja ne samo zdravstvena, ampak nujno tudi politi¢cna usmeritev.

Vendar KNB ne smemo povezovati samo s starimi ljudmi, saj jih poznajo tudi mlajse
generacije. Povezane so z nezdravim Zivljenjem in prehranjevanjem. V mestih Zivi edalje ve¢
ljudi, kjer je moznosti za nezdravo Zivljenje ve¢ kot na deZeli. V mestih je sedecih in debelih
ljudi ve¢, nezdravo prehranjevanje se zacenja Ze pri otrocih, med katerimi je v primerjavi s
prej$njimi casi prava epidemija debelosti. 50% ljudi ne ve, da imajo sladkorno bolezen, vecina
ljudi ne ve, koliksen krvni tlak in vsebnost masc¢ob v krvi imajo. Ustrezen nacin Zivljenja
pa lahko zmanjsa verjetnost sladkorne bolezni za 58%, pravoc¢asno zdravljenje nevarnosti
njenih zapletov za 31%. Z ustreznimi zdravili lahko zmanj$amo $tevilo srénih infarktov za
75% (World Health Organization, Regional Office for Europe, 2006).

Zdravstvo KNB predvsem zdravi, premalo pa stori za njihovo preprecevanje, za katerega
se namenja le 3% zdravstvenih sredstev (World Health Organization, Regional Office for
Europe, 2006). Pa vendar je ve¢ino KNB in z njimi povzro¢enih smrti mogoce preprediti
ali odloziti! Mozno je vplivati na dejavnike tveganja, na pojav in razvoj bolezni, prepreciti
nezmoznost, prezgodnjo in mu¢no smrt. Pa vendar, ¢eprav veliko vemo, ¢epravimamo veliko
izkusenj, obojega ne uporabljamo niti dovolj niti na pravilen nacin.

Organizacija stalnega nadzora nad zdravstvenimi dejavniki tveganja in $irjenje zavesti o zdra-
vem Zivljenju stane v primerjavi z izdatki za zdravljenje KNB zelo malo in jo je ob solidarnostnem
sistemu zdravstvenega varstva mogoce za vsakogar vpeljati na ravni druzbe, pokrajin, ob¢in
in lokalnih skupnosti. Na ravni druzbe pa je multisektorska preventiva KNB velika in poceni
investicija v ekonomski razvoj. Ekonomsko rast je treba povezovati z zmanj$evanjem revscine
in socialnih razlik, kar dosezemo z bolj$o izobrazbo, zniZevanjem razlik v dohodkih, manjso
nezaposlenostjo, zdravim delovnim okoljem in vsakomur dostopnim zdravstvenim varstvom.
Kot kazejo izkusnje razvitih drZzav, so vse to vrata k boljSemu zdravju in zmanj$evanju KNB.
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STRATEGIJA SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
ZA ZMANJSANJE KRONICNIH NENALEZLJIVIH BOLEZNI

Evropska strategija Svetovne zdravstvene organizacije je pri preprecevanju, odkrivanju in
zdravljenju KNB usmerjena v visjo stopnjo druzbenega in posami¢nega zdravja, v preventivne
programe za posamezne bolezni, v odkrivanje ranljivih skupin in posameznikov,

v zagotavljanje ucinkovitega zdravljenja in oskrbe ter v zmanjsevanje nepravi¢nosti v
zdravju takon znotraj posameznih drzav kot tudi med drzavami. Strategija ima osnovna
nacela, strateske usmeritve, podlage za ukrepanje, vodenje aktivnosti in usmeritve za pri-
hodnost (World Health Organization, Regional Office for Europe, 2006). Vsem drZavam
v Evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije predstavlja najbolj$o mozno osnovo
za pripravo programov, ki upostevajo tudi posebne okolis¢ine, ki v vsaki drzavi prav tako
vplivajo na nastanek in razvoj KNB.

V zvezi s KNB nas vsi vznemirljivi podatki opozarjajo, da je na podro¢ju njihovega pre-
precevanja in zdravljenja $e veliko prostora in dela. Nacelno smo pred boleznijo vsi enaki,
vendar ¢lovestvo Se ni doseglo take stopnje razvoja, da bi bilo zdravje v enaki meri dostopno
vsem. Ob vstopu v novo tisocletje je Generalna skups¢ina Zdruzenih narodov sprejela 8 ciljev
za novo tisolletje, med njimi odpravo najhujse revi¢ine in lakote, zagotovitev osnovnega
izobrazevanja vsem ljudem na zemlji in odpravo $e obstojece razlike med spoloma (World
Health Organization, 2006). Od takrat je minilo Ze sedem let, razlike med revnimi in bo-
gatimi pa se tako v posameznih drzavah kot med njimi $e vedno vecajo in predstavljajo iz
leta v leto vecjo groznjo svetovnemu miru in druzbenemu napredku. V takih razmerah ima
v druZini ZdruZenih narodov Svetovna zdravstvena organizacija vse ve¢jo priloznost, pa
tudi dolznost, da drzave in njihove voditelje opozarja na druzbene in politi¢ne razseZnosti
zdravja, katerega definicija iz davnega leta 1946 predstavlja osnovo ne samo za bolj zdrav,
ampak tudi za pravi¢nejsi in varnejsi svet.
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