Gimnazija in ekonomska
srednja $ola Trbovlje

AVTENTICNA NALOGA

Ce $e nimate zmsjanih Zil, jih bote pa $e mel

Avtorice: Nika SPAJZER, Nina NAPRUDNIK, Elma SALIHOVIC in Ilhana SMAJLOVIC

Mentorji: prof. Aleksander MEDVES
prof. Irena LAVRAC
prof. Katarina BOLA ZUPANCIC
prof. Maruga STOKLASA DRECNIK



Spajzer, Naprudnik, Smajlovié, Salihovi¢, Ce $e nimate zmsjanih Zil, jih bote pa $e mel, Trbovlje, 2019

ZAHVALA

Za vso strokovno pomo¢ in vodenje se zahvaljujemo mentorjem, prof. Katarini Bola
Zupancic, prof. Ireni Lavrac, prof. Marusi Stoklasi Dre¢nik in prof. Aleksandru Medvesu, ki
so nam bili ¢ez celotno avtenti¢no nalogo v izjemno pomoc. Zahvaljujemo se tudi prim.
Bostjanu Leskovarju, dr. med., spec. internistu, in Karmen Poposek, medicinski sestri, za
ogromno priskrbljene literature in kartotek anonimnih pacientov ter svetovanje s podrocja
kardiovaskularnih bolezni. Zahvaljujemo se tudi mag. farm. Simoni Darovic za vse razlage ter
strokovno literaturo.



Spajzer, Naprudnik, Smajlovié, Salihovi¢, Ce $e nimate zmsjanih Zil, jih bote pa $e mel, Trbovlje, 2019



Spajzer, Naprudnik, Smajlovié, Salihovi¢, Ce $e nimate zmsjanih Zil, jih bote pa $e mel, Trbovlje, 2019

POVZETEK

Izdelovanje avtenti¢ne naloge je potekalo v dveh delih. V prvem delu smo na podlagi
literature pridobile celovit pregled nad boleznimi, ki pestijo starejSe ljudi. Zaradi koli¢ine le-
teh smo si na podlagi svetovanja prim. BosStjana Leskovarja, dr. med., spec. internista, izbrale
kardiovaskularna obolenja. V zvezi z boleznijo smo poiskale postopke preventive in nekaj
moznih zdravil ter razloge za pojav bolezni opredelile Se z geografskega vidika. V drugem
delu smo naredile analizo ankete, ki smo jo razdelile med vse generacije, da bi izvedele ve¢ o
osvesCenosti anketirancev in njihovem zivljenjskem slogu. Osredoto¢ile smo se tudi na
preucevanje treh anonimnih kartotek pacientov. Na podlagi le-teh smo izlus¢ile osnovne
podatke bolnikov, dosedanje bolezni, Zivljenjski slog in dejavnike tveganja ter naredile
kronoloski pregled zdravljenja. Tako smo ugotavljale povezanost zivljenjskega sloga in
dejavnikov tveganja s pojavom in stopnjo kardiovaskularnih obolen;j.

Kljucne besede: kardiovaskularna obolenja, osves€enost ljudi, Zivljenjski slog, zdravila
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ABSTRACT

The creation of the authentic task consisted of two parts. The first part was gaining a
comprehensive overview of the diseases that threaten elderly people, based on the available
literature. Due to the vastness of the topic, we narrowed it down to cardiovascular diseases, as
advised by senior doctor of internal medicine Bostjan Leskovar, MD. Based on the diseases,
we additionally found the necessary prevention processes and some possible medication, as
well as defined the basis of their emergence from a geographical aspect. In the second part,
we analyzed the filled out questionnaire, which had been distributed to people of all
generations, in order to find out more about the awareness among the respondents and their
lifestyle. We also focused on the examination of three medical files of different patients.
Based on that, we extracted the main details of the patient, their diseases up to that point,
lifestyle, along with the risk factors and made a chronological sequence of their medical
treatment. Herewith, we were trying to establish the connection of certain lifestyles and risk
factors to the emergence and the stage of cardiovascular diseases.

Key words: cardiovascular diseases, awareness, lifestyle, medication
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OBRAZLOZITEV MANJ ZNANIH BESED

Antigeni — telesu tuje snovi

Enoskladni ploscati epitel — enoslojno krvno tkivo, ki pokriva stene srca, krvnih in limfnih
zil ter pljuc

Pretin — pregrada, predelna stena v srcu, ki locuje levo in desno stran

Preobcutljivostna reakcija — nenormalen odziv organizma na snov, ki v osnovi ni skodljiva
Lipidni profil — krvni test, ki lahko dolo¢i koli¢ino lipidov v krvnem obtoku

Manometer — fizikalna naprava za merjenje tlaka

Ksantelaza — povisane mascobe na vekah

Ishemija — pomanjkanje krvi v delu organa ali organizma zaradi stisnjenja ali obstrukcije
aorte

Anamneza — podatki o bolniku, ki jih zdravnik pridobi s postavljanjem specifi¢nih vprasanj
bolniku ali osebam, ki bolnika poznajo (npr. ime, priimek, starost, poklic, alergije ...)
Receptor (sprejemnik) — organ/celica, ki sprejema in prenasa drazljaje

Ishemija — pomanjkanje krvi v delu organa ali organizma zaradi stisnjenja ali obstrukcije
aorte
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1 UvOD

Zivimo v razvitem svetu in slovenska populacija se stara. Posledica staranja je sprememba
druzbenih, socialnih in ekonomskih razmerij. Poleg tega se povecujejo potrebe po
zdravstvenem varstvu. Starostnikom se kopicijo kroni¢ne bolezni, ki slabsajo fizi¢no stanje
organizma in neredko pusc¢ajo trajne posledice. Z upadanjem duSevnih in telesnih sposobnosti
se povecuje odvisnost od okolice in zmanjSuje kakovost zivljenja. Telesne omejitve so
najpogosteje posledica bolezni gibal ter motnje vida in sluha. Pri zdravstveni obravnavi
starostnikov ne sme biti na$ cilj zgolj podaljSevanje zivljenja, temve¢ tudi kakovostno
staranje. Ce hoGemo zagotoviti kakovostno staranje, moramo veé¢ aktivnosti usmeriti v
preprecevanje zlasti kroni¢nih bolezni. Vseh bolezni starostnikov je preve¢, zato smo se
osredotocile na kardiovaskularna obolenja. Bolj kot posebne zdravstvene ustanove za starejSe
potrebujemo znanje o znacilnostih bolezni v starosti in 0 posebnih potrebah starostnikov. Na§
namen je srednji generaciji predstaviti dejavnike tveganja za kardiovaskularna obolenja in
kako spremeniti svoj zivljenjski slog, saj bo po infarktu prepozno.
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2 VSEBINSKI DEL

2.1 Kardiovaskularna obolenja

Kardiovaskularna obolenja oziroma bolezni srca in ozilja so najpogostejSi vzrok smrti v
razvitem svetu. Gre za kroni¢na obolenja, ki prizadenejo srce in v mnogih primerih tudi Zile.
Vzrok za kar polovico smrti, ki jih povzroc¢ijo sréno-zilne bolezni, je koronarna bolezen srca,
takoj za njo pa sledi mozganska kap. V Evropi mora zaradi kardiovaskularnih obolenj
zdravniSko pomoc¢ poiskati 20 % ljudi, na leto pa ta obolenja terjajo priblizno 12 milijonov
zivljen;j.

Bolezni srca in ozilja so torej bolezni, katerih vzrok je ateroskleroza. Najbolj znani bolezni sta
miokardni infarkt in moZzganska kap, obstajajo pa tudi bolezni sréne miSice, sréni infarkt,
angina pektoris, koronarni sindrom, demenca.

Ocenjujejo, da bi bilo mozno kar 90 % bolezni prepreciti, a ker je v modernem svetu ¢edalje
veé stati¢nih poklicev in so dnevi veliko prekratki, se veliko ljudi ne giblje dovolj, kadi in
zateka k hitri prehrani. Hipertenzija je vzrok 13 % smrti zaradi kardiovaskularnih obolenj,
kajenje 9 %, sladkorna bolezen pa 6 %.

2.1.1 Transportni sistem cloveka

Transportni sistem se je razvil, da bi se lahko hranilne snovi, voda, plini, toplota, regulacijske
molekule in odpadne snovi hitreje pomikale po organizmu. Poleg tega transportni sistem
regulira telesno temperaturo, kislost, vodni potencial, $¢iti pred antigeni ter izgubo Krvi.
Transportni sistem ¢loveka vkljucuje kri, limfo, hemolimfo, zile in srce.

Srce je votel miSicast organ, ki poganja kri po telesu. Vseskozi je v osréniku, ki je dvojna
membrana, napolnjena s tekoc¢ino. Ta zmanjsuje trenje, ko se gibamo. Srce delimo na 4 vecje
dele: desni preddvor, levi preddvor, desni prekat in levi prekat. Kri je oksigenirana, prepojena
s kisikom, v levem delu srca. Levo in desno stran locuje sréni pretin, preddvor in prekat pa
locujejo zepkaste zaklopke, ki preprecujejo, da bi se kri mesala.

V nasi avtenti¢ni nalogi bomo pogosto omenjale tezave s krvnim pritiskom. Ta se meri na
srednje velikih zilah. Poznamo zgornji ali sistoli¢ni krvni pritisk, ko se prekata skréita in gre
kri iz srca v zile, in spodnji ali diastoli¢ni pritisk, ko sréna miSica pociva. Krvni pritisk potiska
snovi iz zil, osmotski pritisk pa potiska snovi v notranjost Zil.

Krvno tkivo je sicer definirano kot tkivo, vendar definiciji tkiva ne ustreza popolnoma, saj ga
gradijo tri — po delovanju in zgradbi razliéne — celice: levkociti, trombociti in eritrociti. V
nadaljevanju vam bomo predstavile delovanje ter zgradbo le-teh.

Osnovna funkcija levkocitov je obramba. V osnovi jih delimo na granulocite in agranulocite.
Granulocite imajo zrnca v citoplazmi, ki se imenujejo granulacije, agranulocite granulacij
nimajo. Levkociti na splo$no unicujejo in fagocitirajo antigene.

Glavna naloga eritrocitov je prenasanje kisika po telesu, kar omogoca hemoglobin. V
odraslem stanju nimajo jedra, zato se morajo deliti v rdeCem krvnem mozgu Vv Kkrvotvornih
organih. Stevilo eritrocitov se regulira glede na to, koliko kisika je v zraku. Na viji
nadmorski visini je v zraku manj kisika, zato bo v ledvicah zacel nastajati hormon
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eritropoetin. Ta spodbudi procese v rdecem kostnem mozgu, da zacne proizvajati vecje Stevilo
eritrocitov.

Glavna naloga trombocitov ali krvnih plos¢ic je maSenje ran. Ko se zila poskoduje, za¢nejo
trombociti sproscati serotinin, ki vpliva na gladkost miSice v Zilnih stenah. MiSice se skrcijo
in odprtina na ranjenem mestu se zozi. ZmanjSano odprtino nato veliko lazje zamasi krvni
strdek, ki nastane kmalu za tem.

Poleg krvnih celic kri sestavlja Se krvna plazma. Ta je sestavljena iz vode, beljakovin, soli,
mascob ... Sestava krvne plazme je konstantna. Ce vrednosti posameznih snovi narastejo ali
upadejo, to pomeni bolezensko stanje.

Za naso avtenti¢no nalogo so zelo pomembni krvni strdki in samo strjevanje krvi. Ce se
poskodujemo, na mesto poskodbe pridejo trombociti, ki spros¢ajo encim trombokinazo. Ta
vpliva, da se neaktivni protrombin spremeni v aktivni trombin. Ta pa vpliva na topno
beljakovino fibrinogen, ki preide v vlaknati fibrin. V nitkah fibrina se ustavijo Se druge krvne
celice in naredi se krvni strdek. Pomembna za strjevanje krvi sta vitamina K in kalcijevi ioni.

2.1.2 Zilna ter periferna filna obolenja

2.1.2.1 Ateroskleroza

Ateroskleroza je, kot je bilo omenjeno Ze prej, glavni vzrok za kardiovaskularna obolenja. Pri
aterosklerozi pride do kopicenja holesterola in kalcijevih soli na stenah arterij. To povzrodi,
da stena Zile ni ve¢ gladka, njena notranjost se zoZzi ali celo zamasi. S tem se pretok krvi
zmanj$a, v nekem trenutku se lahko tudi prekine. Proces se za¢ne Ze v otrostvu in postopoma
napreduje. Pretok krvi se zmanjsa, ¢e obloge postanejo prevelike in zmanj$ajo pretok krvi v
doloc¢ene dele telesa. To lahko povzroci bole¢ino v delu telesa, ki ne dobi dovolj krvi. Obloge
se lahko odprejo ali razpadejo in s tem se krvni strdki tvorijo v arteriji ter ovirajo dotok krvi v
tkiva mimo strdka. To se dogaja med kapjo ali srénim infarktom. Poznamo 4 tipe
ateroskleroze: karotidno arterijsko bolezen, ki prizadene karotidne arterije in v vedini
primerov vodi do kapi, bolezen koronarnih arterij, imenovano tudi koronarna bolezen srca, ki
povzro¢i bolecino v prsih ter sréni napad, stenozo ledvi¢ne arterije, ki povzroci visok krvni
tlak ali bolezen ledvic, ter bolezen perifernih arterij, ki povzroc¢a mravljincenje ali otrplost v
nogah. Ateroskleroza lahko vpliva na arterije po vsem telesu.

Aterosklerozo se — poleg obiska pri zdravniku — doloca s testi za posamezne specifi¢ne vrste
ateroskleroze, kot je koronarna bolezen srca ali bolezen perifernih arterij, ne pa s testi za
dolocanje splosne ateroskleroze. Test, ki se imenuje "lipidni profil", se pogosto izvaja pri
ljudeh, ki imajo moznost za razvoj ateroskleroze. To je krvni test, ki meri koli¢ino razli¢nih
oblik mascob in holesterola. Najpomembnejsa je raven LDL-holesterola, ki se imenuje tudi
"slab™ holesterol.
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Slika 1: Ateroskleroza ali poapnenje Zil

Vir:
https://www.google.si/search?q=sr%C4%8Dno+%C5%BEilna+obolenja&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjC
qISz4YzdAhUR_qQKHWZmC7EQ_AUICygC&biw=1707&bih=779&dpr=1.13#imgrc=sh9S4CqLhKpMfM:

2.1.2.2 Arterijska hipertenzija

Povisanemu krvnemu tlaku v arterijah pravimo arterijska hipertenzija. Izrazamo ga v
milimetrih stolpca Zivega srebra (mm Hg). Tlak je previsok, ¢e izmerjena vrednost presega
140/90 mm Hg, optimalna vrednost pa je 120/80 mm Hg. Krvni tlak merimo z manometri na
pero, z zivosrebrnimi manometri ali z najbolj razsirjenimi elektronskimi merilci. Visok krvni
tlak ogroza srce, povea se moznost za sréni infarkt, trombozo in bolezni ledvic.
Najpogostejsa bolezen je esencialna ali primarna arterijska hipertenzija, pri kateri jasen vzrok
nastanka ni znan. Esencialne hipertenzije navadno ne moremo dokonéno pozdraviti, a jo
trajno zdravimo. Redkejsi so primeri sekundarne arterijske hipertenzije, ki je posledica druge
bolezni ali vpliva nekaterih zdravil. Taksno hipertenzijo pogosto lahko ozdravimo. Ko se nam
krvni tlak znatno poveca, so v nevarnosti tudi zivljenjsko pomembni organi.

Akutne posledice zviSanega krvnega tlaka so lahko moZganska kap, akutna disekcija aorte,
ledvi¢ne bolezni, akutna sréna odpoved, angina pektoris ...

Z znizevanjem oziroma uravnavanjem krvnega tlaka z zdravili in spremembo Zzivljenjskega
sloga je mogoCe zmanjsati verjetnost hudih zapletov. Mozgansko kap lahko zmanj$amo za
3540 odstotkov, sr¢no kap za 20-25 in sr¢no popuscanje za 50 odstotkov. Znizanje krvnega
tlaka za le 10—15 mm Hg zmanjsa tveganje mozganske kapi pri mlajsih in starejsih osebah za
tretjino.

2.1.2.3 Hiperlipidemija

Hiperlipidemija je pomemben dejavnik tveganja za bolezni srca in ozilja. O hiperlipidemiji
govorimo, kadar je koncentracija krvnih magéob (lipidov) povedana. Ce je pove¢an samo
holesterol, govorimo o hiperholesterolemiji. Ce so poveani holesterol in trigliceridi,
govorimo 0 kombinirani hiperlipidemiji. Ko so povecani predvsem trigliceridi, govorimo o
hipertrigliceridemiji. Hiperlipidemije razvr§¢amo v primarne, Ki So prirojene, in sekundarne,
pridobljene, ki so v modernem svetu pogostejse.




Spajzer, Naprudnik, Smajlovié, Salihovi¢, Ce $e nimate zmsjanih Zil, jih bote pa $e mel, Trbovlje, 2019

Slika 2: Prerez zile
Vir; https://novi.ba/clanak/56891/hiperlipidemija-bolest-koja-nema-simptome

Holesterol je lipid v krvi, ki je nujno potreben za delovanje organizma. Problem nastane, ko
ga je preve¢. Poznamo LDL-holesterol, ki vstopa v Zilno steno in povzro¢a nastanek
ateroskleroze ("slab” holsterol) in HDL-holesterol, ki omogoca, da se odvecni holesterol
prenasa iz razli¢nih organov v jetra in se izloCa iz telesa. Posledi¢no ima oseba manj moznosti
za kardiovaskularna obolenja (HDL je pregovorno “dober” holesterol). Trigliceridi tako kot
holesterol spadajo med lipide, vendar so pogosto povezani z boleznimi, katerih povzrocitelj je
holesterol.

Priporocene vrednosti masc¢ob v Krvi

Skupni holesterol < 5 mmol/l
Holesterol LDL ("Skodljivi") <3 mmol/l
Holesterol HDL (*“varovalni®) > 1 mmol/l
Trigliceridi <2 mmol/l

mmol/I* — milimol na liter (enota za merjenje koncentracij mascob v krvi)

Tabela 1: Mejne vrednosti mas¢ob v krvi
Vir: https://fidimed.si/strokovni-clanki/holesterol-in-trigliceridi-mascobe-v-krvi

Kadar je tveganje za hiperlipidemijo genetsko, so vzroki vefinoma genetske okvare, Ki
vplivajo na receptor za LDL-holesterol. Kadar receptor LDL ne deluje normalno, LDL-
holesterol ni uéinkovito o¢is¢en iz krvnega obtoka in se posledi¢no kopi¢i v krvi. Te
prekomerne ravni moc¢no pospesujejo aterosklerozo in kardiovaskularna obolenja. Genetske
nepravilnosti, ki povzro¢ajo dedovano ali druzinsko hiperlipidemijo, se lahko podedujejo od
oCeta, matere ali obeh starSev.

2.1.2.4 Periferna arterijska okulzivna bolezen (PAOB)

PAOB je bolezen, ki povzroci bole¢ine v nogah. Bolezen vpliva na arterije, ki prinasajo kri v
noge, in lahko povzroci rane, ki se zacelijo pocasneje kot obic¢ajno.

Obicajno tece Kkri skozi arterije v vse dele telesa. Mascobne obloge lahko povzrocijo, da se
arterije zozijo ali zaprejo, kar prepreci normalno pretakanje krvi. Ko miSice ne dobijo dovolj
krvi, se lahko pojavijo simptomi PAOB: boleCine v zadnjem delu spodnjega dela noge,
zadnjici, stegnih, v€asih tudi v stopalih. Obstajajo Se drugi, manj pogosti simptomi, kot so
tezave pri erekciji ter spolnim vzburjenjem, tezave pri fizi¢ni aktivnosti, §ibkost misic, bleda,
lisasta oz. rdeCkastomodrikasta koza. Pri bolniku lahko opazimo tudi obcasno Sepanje, kar
imenujemo intermitentna klavdikacija.
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Ce se pacientovo stanje kljub uZivanju zdravil ne izbolj$a, zdravniki priporodajo kirurski
poseg, stentiranje.

Bolnike, ki imajo PAOB na spodnjih okonc¢inah, najbolj ogrozata sr¢ni infarkt in mozganska
kap. Smrt zaradi sréno-Zilnih bolezni je pri bolnikih s periferno arterijsko boleznijo dva do
trikrat pogostejsa, kot pri ljudeh brez nje.

Vzrok nastanka bolezni je najpogosteje ateroskleroza, pospesijo pa jo sladkorna bolezen,
povecana telesna teza, zviSan krvni tlak, zviSana raven holesterola LDL v krvi, zmanj$ane
vrednosti varovalnega holesterola HDL, zviSana raven trigliceridov ter povecana vsebnost
homocisteina v Krvi.

Na nekatere dejavnike, ki tudi vplivajo na nastanek PAOB, pa ne moremo vplivati, kot je na
primer starost, spol in genetska nagnjenost. Napredovanje ateroskleroze lahko Kkriticno
zmanj$a pretok v arterijah, tako da se boleCina v nogi pojavlja Ze med mirovanjem.
Pomanjkanje kisika tako povzroci okvaro tkiv, miSic in Zivcev, kar lahko vodi v odmrtje tkiva
ali gangreno. Pri slednji je edina moznost, ki omogoca prezivetje bolnika, amputacija noge.

2.1.3 Srcna obolenja

2.1.3.1 Koronarna bolezen srca

Pri koronarni sréni bolezni je motena oskrba sréne misice s krvjo. V vecini primerov je razlog
ateroskleroza koronarnih srénih Zil, le redko pa je zmanjSana prekrvavitev sréne miSice
posledica nenadnega krca koronarnih arterij. Sréna miSica mora biti stalno oskrbljena s
primerno koli¢ino kisika in ne more, kot na primer misice na nogah, dolocen ¢as shajati z
manjSo koli¢ino kisika. Pri zmanjSani oskrbi s kisikom sréni miSici grozi neke vrste zadusitev,
kar imenujemo ishemija.

Oboleli najveckrat nimajo simptomov. Pri tistih, Ki jih imajo, se le-ti najpogosteje pojavijo pri
vadbi. Med njimi so bolecina, pritisk ali nelagodje v prsnem kos$u, boleCina in mravljin¢enje
ali nelagodje v rokah, hrbtu, vratu, ¢eljusti, trebuhu in otezeno dihanje.

Prvi simptom koronarne bolezni je lahko sréni infarkt, zato je pomembno vedeti, kako ga
prepoznati.

Sréno koronarno bolezen ugotavljamo z elektrokardiografijo (EKG). EKG je hitra, preprosta
in neboleca preiskava, med katero se elektri¢ni impulzi iz srca ojacajo in zapisSejo na tekocem
traku papirja. EKG se lahko izvaja tudi med stresnim in vadbenim testom. lzvaja se, medtem
ko bolnik tece ali hodi po tekalni stezi. Fizi¢na aktivnost poveca potrebo srca za krvjo in s
pomodjo tega testa zdravnik ugotovi, ¢e srce dobiva dovolj krvi. Ce tek ali hoja nista mozna,
test izvajajo s pomocjo zdravil, ki srce prisilijo k hitrejSemu delovanju. Pri ehokardiografiji ali
ultrazvoku srca pridobijo natan¢ne anatomske in funkcionalne podatke o srcu, velikih zilah in
strukturah okoli srca.

Koronarne arterije lahko zozene krvne Zile do neke mere nadomestijo. Prav zaradi tega se
lahko zgodi, da koronarna sréna bolezen ostane dolgo ¢asa neopaZena. Sele ko je prekrvavitev
moc¢no omejena, Se predvsem pri telesnih ali dusevnih naporih pokazejo tipi¢ni znaki. Tezave
opisujemo z izrazom angina pektoris. NajznacilnejSa znaka sta predvsem obcutek stiskanja v
prsih in bole¢ina v prsih, ki lahko izZareva v levo roko ali v vrat. TeZko dihanje pri telesnih
naporih je nadaljnji znak motenj prekrvitve koronarnih zil. Prav tako se lahko zgodi, da se
znaki pojavijo v drugih delih telesa in se kaZejo navzven kot bolecine ali odrevenelost, npr. v
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vratu, ramenih ali sklepih. Mozno je tudi, da se angina pektoris pojavi celo brez opisanih
tezav. V tem primeru govorimo o motnji prekrvavitve brez simptomov, ki je Se posebej
nevarna, saj jo ve¢inoma prepoznamo $ele zelo pozno.

Bolnikom s koronarno boleznijo lahko opravijo tudi vstavitev Zilne opornice ali opravijo
operacijo obvoda zile.

2.1.3.2 Miokardni (sréni) infarkt

Sréni infarkt, imenovan tudi miokardni infarkt ali MI, je obicajno posledica koronarne
bolezni. Zgodi se, ko se blokira ena izmed koronarnih arterij, ki prenasajo kri v srce. Daljsi
¢as, ko je arterija blokirana, hujsi je sr¢ni infarkt.

Coronary arteries

Slika 3: Mas¢obne obloge na koronarni arteriji

Vir:
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=P1%2F61785&amp;topicKey=P1%2F 15786 &amp;search=atherosclero
sis&amp;source=see_link

Blocked coronary artery
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Slika 4: Blokirana koronarna arterija

Vir:
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=P1%2F60394&amp;topicKey=P1%2F15786&amp;search=atherosclero
sis&amp;source=see_link

Simptomi se pojavijo, ko se zile tako razsirijo, da organom primanjkuje krvi. To se najprej
pokaZe ob naporu, saj takrat organi potrebujejo veé kisika. Ce so prizadete sréne arterije, se
pojavi bolec¢ina v prsih, ki v mirovanju popusti. Bolniki pogosto opazajo bolecino, pritisk ali
neugodje v prsih ali drugih delih zgornjega dela telesa, vklju¢no z rokami, hrbtom, vratom,
Celjustjo ali Zelodcem. Pojavijo se tudi slabost, bruhanje, potenje, neenakomeren sréni utrip in
obcutek omotice ali omotica.

Ce zdravnik meni, da ima bolnik sréni infarkt, ga lahko testira z elektrokardiogramom,
ehokardiogramom in sréno katetrizacijo (podrobneje opisano pri koronarni bolezni srca).
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2.1.3.3 Sréno popuscanje

Sréno popuscanje je stanje, pri katerem srce krvi ne ¢rpa dovolj dobro. To povzroci, da kri
zaostaja in posledi¢no se tekoc¢ina v telesu obrne. S tem organi v telesu ne dobijo dovolj
kisika, kar povzroCi otekanje, tezave z dihanjem in obcutek utrujenosti. Pri srénem
popuscanju srce dejansko ni "propadlo" ali prenchalo ¢rpati, le njegova funkcija je okrnjena.

Ko se stanje poslabsa, lahko povzroci utrujenost ali Sibko, tezko dihanje, zaradi katerega se
aktivnost bolnika lahko zmanjsa, pospesen utrip tudi med pocitkom ter otekanje nog ter
gleznjev.

Sréno popuséanje lahko dolo¢imo tudi z EKG-testom, s specificnim krvnim testom, z
rentgensko sliko prsnega kosa, s stresnim testom, ehokardiogramom ter s sréno katetrizacijo.
Sréno popusCanje se v vecini primerov zdravi z zdravili, v nekaterih primerih je potrebna
kirurska vstavitev sréne ¢rpalke, ki nadomesti bitje srca.

2.1.4 MoZganska obolenja

2.1.4.1 Bolezni karotidnih arterij

Bolezen karotidnih arterij nastane, ko se masc¢obne obloge nalagajo znotraj karotidnih arterij,
glavnih krvnih zil, ki dovajata kri do mozganov.

Simptomov po navadi ni, najpogostejsi posledici pa sta mozganska kap in tranzitorna
ishemicna ataka ali prehodni ishemicni napad (TIA).

Prisotnost bolezni karotidnih arterij lahko preverijo s poslusanjem vsake karotidne arterije s
stetoskopom. Tako preverijo, ¢e je prisoten drugacen zvok zaradi delne zamasitve arterije.

Za potrditev bolezni zdravniki opravijo ultrazvo¢no preiskavo vratnih arterij, magnetno
resonan¢no angiografijo, MRA, pri kateri se za prikaz slike uporablja magnet. Pred izvedbo
MRA vecina dobi injekcijo s kontrastom/barvilom, ki omogoca jasnejsi prikaz arterij. Lahko
se opravi tudi angiografija z raunalnisko tomografijo, CTA, pri kateri gre za rentgensko
preiskavo ozilja z racunalnisko tomografijo.

2.1.4.2 MoZzganska kap — cerebrovaskularni inzult

Mozganska kap se zgodi, ko je del moZzganov poskodovan zaradi problema v dotoku krvi.
Lahko je posledica strdka, ki je nastal na veliki arteriji ali v srcu, se odlepil in nato s krvjo
potoval do mozganov in zamas$il eno od manjSih arterij. MoZganska kap je lahko tudi
posledica bolezenskih sprememb na velikih ali majhnih mozganskih arterijah. Nastane tudi ob
vnetju arterijske stene ali zaradi prirojenega oziroma pridobljenega nagnjenja k pove€anemu
strjevanju krvi. Pri priblizno 30 % bolnikov ne moremo ugotoviti jasnega vzroka mozganske
kapi, zato govorimo o kriptogeni (dvomljivega, nejasnega ali neugotovljenega izvora)
mozganski kapi.

Mozganske celice za svoje delovanje potrebujejo nenehno oskrbo s kisikom, ki jim ga dovaja
kri. Ce je krvni obtok v moZganih moten zaradi zamasitve, to povzro¢i odmrtje celic v tistem
delu mozganov, ki ga zamasena zila ne more ve¢ oskrbeti s kisikom. To vodi v nastanek
znacilnih simptomov in znakov, ki lahko trajajo nekaj tednov, mesecev ali so celo trajni.

Kako mozganska kap vpliva na ljudi, je odvisno od stevilnih dejavnikov — kateri del
mozganov je bil dotaknjen in koliko, kako hitro je mozganska kap zdravljena. Nekateri ljudje,
ki so doziveli mozgansko kap, nimajo dolgotrajnih posledic, drugi izgubijo pomembne
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mozganske in kognitivne zmoznosti, nekateri pa imajo paralizirano polovico telesa ali ne

morejo govoriti.

Obstaja enostaven nacin, da ugotovimo, ¢e oseba dozivlja mozgansko kap. Hitro se moramo
spomniti na besedo GROM. Vsaka ¢rka stoji za en dejavnik, na katerega moramo biti pozorni.
Podoben sistem deluje z anglesko besedo FAST (face, arms, speech, time).

Mozgansko kap je v Sloveniji dozivelo 5-9 odstotkov ljudi. Po podatkih Instituta za
varovanje zdravja se v Sloveniji zaradi mozgansko-zilnih bolezni zdravi vsako leto okrog
4400 ljudi, okoli 2100 pa jih umre. Od teh je v 10 % vzrok smrti mozganska kap.

2.1.4.3 Prehodna moZganska kap - tranzitorna ishemicna ataka
Prehodna mozganska kap (strokovno tranzitorna ishemi¢na ataka — TIA) nastane zaradi

SUMITE NA MOZGANSKO KAP?
UKREPAJTE TAKOJ! POKLICITE 112!

GOVOF

Ali lahko oseba govori jasno in razumljivo?

Roka

Ali lahko oseba dvigne roko in jo tam zadrzi?

Obraz

Ali se oseba lahko nasmehne?
Ali ima povesen ustni kot?

Mudi se

Ce opazite kateregakoli od zgornjih znakov,

J nemudoma poklicite
)(° www.mozganska-kap.info 1 1

Slika 5: Grom
Vir:

prehodne prekinitve pretoka krvi v dolo¢enem
mozganskem predelu. Zapora arterije, ki
povzroi motnje moZzganskega pretoka, Vv
kratkem ¢asu sama po sebi mine.

Simptomi in znaki, ki se pojavijo, so enaki kot
pri mozganski kapi, le da zaradi kratkotrajne
zapore trajajo do 24 ur, obi¢ajno pa 10-15
minut. Pomembno je, da prehodno mozgansko
kap prepoznamo, ker napoveduje mozgansko
kap, ki se lahko razvije pozneje.

Oseba, ki je dozivela prehodno mozgansko
kap, ima vecjo moZnost pojava moZganske
kapi. Najbolj kriticno je v prvih nekaj dneh
oziroma tednih po pojavu prehodne mozganske
kapi. Zato je pomemben cimprejSnji obisk
zdravnika ob sumu nanjo.

Prehodna moZzganska kap navadno ni
zdravljena neposredno, ampak je zdravljenje
usmerjeno k prepreCevanju pojava prave
mozganske kapi.

http://mozganskakap.info/kako_ukrepamo_ob_mozganski_kapi/sumite_na_mozgansko_kap_ukrepajte_takoj_poklicite_112/

2.1.4.4 Demenca

Demenca je pridobljena motnja visjih kognitivnih funkcij mozganov — razmisljanja,
pomnjenja, spominjanja ter vedenjskih vzorcev ter sposobnosti, kot so govorne sposobnosti,
vizualna predstava, sposobnost koncentracije in orientacije. Nekateri ljudje ne morejo
kontrolirati svojih emocij, lahko smo pric¢a tudi spremembi osebnosti. Demenca se pojavi pri
priblizno 10 % starostnikov po 70. letu starosti, oziroma pri 10-20 % starostnikov, starejsih

od 85 let.
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Zacetne spremembe pri osebah z razvijajoo se demenco se lahko kazejo z izgubo volje do
dela ali drugih aktivnosti, ki so bile do tedaj zanje zanimive, dajejo obcutek, da so se polenili.
Ne kazejo vec tolikSnega zanimanja za dogajanja v okolici ali za druzabna sreCanja. Tezave s
spominom se obiajno pojavijo zgodaj. Kognitivnim funkcijam se pridruzujejo Se
nevropsihiatri¢ni simptomi (depresija, halucinacije, blodnje ...). Pogosteje pozabljajo imena
ali zalozijo posamezne predmete, popuscati zacnejo naucene socialne zavore, razkrivajo
zaupne stvari, brezbrizni so do napak in omejitev, zaradi katerih bi bili prej v zadregi.

Tip demence, ki je posledica kardiovaskularnih obolenj, je le vaskularna demenca.

Demenca se lahko pojavi tudi, ko so mozgani osebe na razne nacine poskodujejo, npr. ob
udarcu glave. Pogost problem pri diagnosticiranju demence je tudi dejstvo, da jo lahko
zamenjamo z drugimi boleznimi.

Pri bolezni je potrebno opraviti teste, ki jih dolo¢i zdravnik ali medicinska sestra na podlagi
bolnikovega stanja. Najbolj uporabni so tisti testi, ki spremljajo, kako bolnik odgovarja na
vprasanja oziroma izvaja razli¢na dejanja.

Bolnik z demenco so bolj nagnjeni k pogostim poskodbam, zato je pomembno, da prepre¢imo
vihanje ali izmikanje preprog, pospravimo elektriéne kable, ki bi lahko bili nevarni in
povzrocili, da se bolnik obnje spotakne, in da bolnik nosi udobno obutev
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Slika 6: Prikaz, kako na svet gleda zdrav &lovek v primerjavi z dementno osebo
Vir: https://www.spomincica.si/kaj-je-demenca/potek-demence/

Prvo risbo je narisala zdrava oseba, medtem ko je sliko 2 narisala oseba, ki je imela zacetno
fazo demence, sliko 3, ki je najbolj popacena, pa je narisala osebo, katere demenca je bila
bolj razvita.

2.1.5 Ledvi¢na obolenja

2.1.5.1 Stenoza ledviénih arterij — renovaskularna hipertenzija

Renovaskularna hipertenzija je najpogostejSa ozdravljiva oblika arterijske hipertenzije.
Nastane, ko ledvicne arterije, krvne Zile, ki prenasajo kri v ledvice, postanejo preozke za
prenos dovolj velikih koli¢in kisika v ledvice. Pomembni bolezni, ki povzrocata zozitev
ledvi¢nih arterij, sta ateroskleroza in tromboza ledvi¢ne arterije. Zgodnja diagnoza
renovaskularne hipertenzije je pomembna, ker lahko s pravocasnim zdravljenjem izboljSamo
hipertenzijo in prepre¢imo slabSanje ledvicne funkcije. Za prepoznavanje bolnikov z
renovaskularno hipertenzijo imamo Stevilne diagnosti¢ne teste, vendar noben ni stoodstotno
zanesljiv. Simptomi so, poleg visokega krvnega pritiska, glavobol, bole¢ine v prsih, zgornjem
delu hrbta, bole¢ina zgolj na eni strani telesa, slabost in bruhanje. Priporoc¢en postopek je tudi
vstavitev stenta ali operacija, imenovana bypass.
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2.1.5.2 Kronicna ledvicna bolezen

Temeljna funkcija ledvic v CloveSkem organizmu je izloanje presezka soli in vode. Pri
kroni¢ni ledviéni bolezni pride do tega, da ledvice pocasi zanejo izgubljati zmoZznost CiS¢enja
krvi in lahko Cez nekaj Casa celo popolnoma prenehajo z delovanjem. Zato je Se posebej
pomembno, da bolnik preprecuje poslabsanje stanja in napredovanje bolezni.

Pri nekaterih ljudeh je tveganje za razvoj kroni¢ne bolezni ledvic veéja. To so sladkorni
bolniki, bolniki z arterijsko hipertenzijo, bolniki z boleznijo srca ali ozilja, ljudje, katerih
svojci imajo kroni¢no ledvi¢no bolezen, starejSi od 50 let, kadilci in ljudje s prekomerno
telesno tezo.

Pri bolezni na samem zacéetku ni nikakrS$nih bolezenskih znakov. Ko pa se stanje slabsa in
bolezen napreduje, povzroca odtekanje stopal, gleznjev oziroma nog, ¢emur re¢emo edema.
Hkrati ima bolnik povisan krvni tlak in se pocuti utrujeno. Bolezen lahko poskoduje tudi
bolnikove kosti.

Kroni¢na ledvi¢na bolezen in z njo kroni¢no popuscanje ledvic lahko povzro¢i zmanjSevanje
glomerulne filtracije, nezmozZnost koncentriranja urina, zniZzanje pH telesnih teko¢in pod 7,35
s socasnim znizanjem [HCO3—] pod normalno vrednost, zmanjSano koli¢ino hemoglobina v
telesu in motnje pri ustavljanju krvavenja.

2.2 Zdravila in druge oblike samostojnega zdravljenja
2.2.1 Dejavniki tveganja

Na moznost, da oseba razvije katerokoli kardiovaskularno obolenje, mo¢no vplivajo dedna
pogojenost, starost, spol, izpostavljenost stresu, kajenje, ¢ezmerna telesna teza, telesna
nedejavnost ter ¢ezmerno uzivanje soli in alkohola. Poleg tega se tveganje za razli¢ne bolezni
poveca z drugimi boleznimi. Tveganje za hiperlipidemijo Se dodatno poveca sladkorna
bolezen, infarkt in moZzganska kap sta pogostejSa, ¢e ima bolnik PAOB na spodnjih
okoncinah, zaradi ateroskleroze se razvije najve¢ kardiovaskularnih obolenj. Na mnoge
dejavnike tveganja je mogoce vplivati in jih izlo€iti, na nekatere, kor so starost, spol, dedna
pogojenost, pa na zalost ne moremo vplivati. Ve¢ dejavnikov tveganja ima oboleli, vecja je
nevarnost za razvoj kardiovaskularnih obolenj. Prisotnost dveh ali treh dejavnikov tveganje ne
samo podvoji ali potroji, temvec¢ ga poveca za nekajkrat.

2.2.2 Preventiva

Da bi se izognili kardiovaskularnim obolenjem, je nujno zmanjsanje dejavnikov tveganja, na
katere lahko vplivamo, na minimum. ZmanjSamo jih lahko z vsakodnevnim gibanjem, z
zdravo prehrano in s prenchanjem kajenja ter uzivanja alkohola. Zelo je pomembno, da pas
zenske ne presega 80 cm, pas moskega pa ne 94 cm, da ima oseba indeks telesne mase med
20-25 kg/m2 ter da si redno merimo raven glukoze v krvi na tesce, ki naj ne bi presegala 6,1
mmol/l. Zdravniki izvajajo razlicne preventivne teste, sploh pri ljudeh z veliko koli¢ino
dejavnikov tveganja. Pogosteje merijo holesterol mlajsim od 50 let s ksantelazmami 0z. S
ksantomi ne glede na leta, mlaj$im od 50 let z druZinsko anamnezo o zgodnji smrti zaradi
srénega infarkta, mlajSim od 65 let z diabetesom in kardiovaskularno boleznijo in
asimptomatskim osebam z druzinsko hipeholesterolemijo. Opravljajo tudi redne preglede
krvnega tlaka in s tem preverjajo tudi PAOB. Lahko jo preverijo z merjenjem krvnega pritiska
na rami ter na spodnjem delu noge pred in po vadbi ter vrednosti primerjajo, lahko izmerijo
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krvni pritisk na razli¢nih delih noge, opravijo medicinske teste, kot je na primer ultrazvok
arterij, ali pa izmerijo glezenjski indeks. Primarna preventiva je prisotna pred pojavom
kardiovaskularnega obolenja in zajema predvsem smernice zdravega nacina Zzivljenja.
Sekundarna preventiva je potrebna, ko je pri bolniku Ze prisotna kardiovaskularna bolezen v
manjsi meri in zahteva spremembo zivljenjskega sloga, saj bo bolnik le na ta nac¢in uspel vsaj
delno prepreciti napredovanje bolezni ter prepreciti podalj$anje nezmoznosti za delo.
Terciarna preventiva ali rehabilitacija je potrebna pri bolnikih z visoko razvito ravnjo
kardiovaskularnih obolenj in omogoca CimprejSnjo vrnitev bolnika v normalno zivljenje po
preboleli bolezni ali poslabsanju bolezni.

2.2.3 Kaj lahko ob nastanku bolezni storim sam

Potrebno je jemati zdravila, ki jih predpiSe zdravnik za zdravljenje arterijske hipertenzije,
visokega holesterola in za preprecevanje strdkov. Problemi pri jemanju zdravil pri starostnikih
S0 opisani v poglavju 2.2.5 Zdravila.

Skrbeti moramo za raznoliko prehrano, bogato s sadjem, zelenjavo in vlakninami, ter se
izogibati velikih koli¢in mesa, sladkarij in rafiniranih zrn. Pomemben ukrep, ki ga lahko
naredimo v na$i prehrani, je omejitev koli¢ine vnosa soli. Koli¢ina zauzite soli in viSina
Krvnega pritiska sta vzro¢no-posledi¢no povezani. Dnevni vnos soli naj ne bi presegal 56 ¢
(¢ajna zlicka). Z raznoliko in zdravo prehrano skrbimo tudi za nadzorovanje telesne teze, saj
se, ob morebitnem zdravljenjem z zdravili, z zmanjSanjem telesne teze poveca ucinkovitost
nekaterih zdravil. Tudi kajenje je pomemben dejavnik tveganja sréno-zilnih bolezni,
dokazano negativne ucinke ima tudi pasivno kajenje. NovejSe raziskave kazejo, da je
opustitev kajenja najbolj ucinkovit nefarmakoloski ukrep za preprecevanje sréno-zilnih
obolenj.

Priporocljiva je najmanj 30-minutna vsakodnevna aerobna telesna dejavnost zmerne stopnje,
kot je na primer hoja, tek, kolesarjenje ali plavanje. Hoja je najbolj koristna proti
napredovanju ateroskleroze ter PAOB, saj pospeSuje presnovo v miSici, ta pa je tesno
povezana s prekrvavitvijo. Preventivno si lahko merimo tudi krvni tlak, vsak dan ob isti uri.
Meritve si zapisujemo ter po potrebi obiS¢emo zdravnika ter spremenimo svoj Zivljenjski
slog.

2.2.4 MoZne operacije

Ce se pacientovo stanje kljub uZivanju zdravil ne izbolj$a, zdravniki pri veéini bolezni
priporo¢ajo kirurski poseg, pri katerem lahko vstavijo Zilno opornico, opravijo bypass
operacijo ali odstranijo mascobne obloge s koronarne arterije.

Zilno opornico vstavijo s postopkom perkutane revaskularizacije. Na ta na¢in zdravijo
predvsem zaprte ali zoZene zile blizu srca. Kardiolog mesto zoZitve s katetrom najprej razsiri
s posebnim balonom in slika. Tako lahko natanéneje dolo¢i, kaksno Zilno opornico potrebuje.
Nato na prizadeto mesto vstavi opornico. Po namestitvi morajo pacienti vsak dan zauZziti
antikoagulantna zdravila — ta ne red¢ijo krvi, preprecujejo pa strjevanje le-te — ki imajo
Stevilne stranske ucinke. Moznost za izkrvavitev se poveca, ¢e zdravil pred katerokoli
nadaljnjo operacijo ne nehamo jemati. Kljub zdravilom je glavni mozZni zaplet po vstavitvi
opornic tromboza oz. krvni strdek. Krvne ploS€ice se po navadi aktivirajo na notranji povrsini
umetnih zil in spro$¢ajo encime. Ti povzrocijo preoblikovanje fibrinogena, krvne beljakovine
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v fibrin vlakna, ki zajamejo eritrocite in levkocite. Na koncu nastane tromboza, operacija pa
se mora ponoviti.

Druga moznost je operacija z obvodom ali bypass, pri Kateri kardiokirurgi odvzamejo del
notranje prsne arterije ali stegenske vene in naredijo obvod mimo zamaSenega dela arterije.
Pri operaciji najprej prerezejo prsnico in odprejo prsni kos. Srce nato povezejo z napravo, ki
deluje kot zunanji krvni obtok in ga ustavijo. Enaka operacija je lahko opravljena tudi na
delujoem srcu, vendar je tak poseg za kirurge zahtevnejsi. En konec arterije oziroma vene
zila na tak nacin postane nova arterija, po kateri lahko kri tece mimo blokade. Operacija
prepreCuje napade boleCine zaradi angine pektoris, koronarne bolezni ne pozdravi.
Perioperativna smrtnost je prisotna Se en mesec po posegu. Lahko pride do mocnega srénega
popuscanja, najpogosteje pa pacienti umrejo zaradi drugih zapletov. Pri starejSih so velik
problem pljucnice, sploh pri tistih, ki imajo kroni¢no pljuéno bolezen. Lahko pride do
odpovedi ledvic, pljuc, jeter in drugih organov. Vsaka operacija z zunajtelesnim obtokom ima
doloc¢en skodljiv vpliv na telo in povzroci velik stres za ves organizem

Zdravniki lahko opravijo poseg, pri katerem odstranijo mas¢obne obloge iz karotidnih arterij,
imenovan karotidna endarterektomija. Ta poseg je primeren za ljudi, ki so imeli TIA ali
mozgansko kap zaradi mascobnih oblog v eni od karotidnih arterij.

2.2.5 Zdravila

Demografska slika se s povecevanjem deleza starostnikov spreminja, posledi¢no se pojavljajo
novi izzivi za farmacevte — kako zagotoviti zdravila, ki bodo imela najmanj moznih stranskih
ucinkov, kako jih kombinirati ter kako upoStevati fizine omejitve populacije, starejSe od 65
let. Ti imajo pogosto poslabsan vid, zmanj$ano fizicno gibljivost in fizicno mo¢, nezmozni so
tudi poziranja, pogosto imajo tudi kognitivne omejitve. Zdravil pogosto ne jemljejo v skladu z
navodili. V nadaljevanju vam bomo predstavile, katere farmacevtske oblike so za starejSe
najbolj optimalne.

Najbolj uporabljene so trdne farmacevtske oblike s peroralno uporabo — to so tablete, trdne
kapsule ter Sumece tablete, ki jih raztopimo v vodi. Velik problem pri rednem uZzivanju ve¢
tablet pri starostnikih so zgoraj omenjene obremenitve, zato so trde farmacevtske oblike
pogosto razli¢nih oblik in barv, starej$i imajo tudi osebni razdelilnik zdravil, kar predstavlja
pomemben dejavnik k to¢énemu in pravilnemu uzivanju zdravil.

Najvec starejsih bolnikov ima tezave s poZiranjem trdnih farmacevtskih oblik. Farmacevti so
tezavo resili z izredno majhnimi tabletami ter tabletami, ki razpadejo ze v ustih. V uporabi so
tudi farmacevtske oblike s prirejenim spros¢anjem, npr. zvecljive tablete, ki so za starostnike,
ki nimajo tezav z ZveCenjem, IMajo pa tezave s poziranjem, bolj primerne.

V uporabi so tudi tekoce farmacevtske oblike, ki omogoc€ajo enostavno in natanc¢no
prilagajanje odmerka.

Starostniki so na tveganja, ki jih prinasa uporaba zdravil, bolj obc¢utljivi kot ostala populacija.
NajpogostejSa tveganja, povezana z uporabo zdravil pri starostnikih, so nezdravljene
zdravstvene tezave, nezeleni u¢inki zdravila, medsebojno delovanje med ve¢ vrstami zdravil,
med zdravili in hrano, med zdravili in prehranskimi dopolnili, med zdravili in alkoholom ali
sestavinami cigarete, uporaba neprimernih farmacevtskih oblik, neprimerna izbira zdravila,
neprimeren odmerek.
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2.2.5.1 Zdravila za zdravljenje kardiovaskularnih obolenj

Primarni cilj zdravljenja hiperlipidemij je znizanje LDL-holesterola. Znizanje trigliceridov je
pomembno le pri kombinirani hiperlipidemiji in hipertrigliceridemijah, medtem ko visok
delez HDL-holesterola dokazano ne vpliva na hiperlipidemije in posledicno ni cilj
zdravljenja. Nasprotno na nastanek kardiovaskularnih obolenj in s tem hiperlipidemije vpliva
nizek delez HLD.

Prva izbira za zdravljenje hiperlipidemije in poviSane vrednosti lipidov (LDL-holesterola) v
krvi so statini. Z znizanjem LDL-holesterola se dokazano zmanjs$a tveganje za sréno-zilno
dogodke ter napredovanje ateroskleroze. Negativna plat statinov je, da se njihova u¢inkovitost
pokaze Sele po 5 letih uZivanja.

Glavno mesto delovanja statinov so jetra, kjer se v 80-90 % sintetizira holesterol. Statini
zavirajo HMG-CoA reduktaze, ki katalizira pretvorbo HMG-CoA amilaze v molekule, med
katerimi je tudi holesterol. Encim HMG-CoA amilaza eno stopnjo sinteze holesterola
inkubira, kar pomeni, da se s tem zniza koncentracija holesterola v jetrnih celicah, znizajo se
tudi trigliceridi, pove¢a pa HLD-holesterol.

Posamezni statini se razlikujejo po znizanju LDL-holesterola. Najbolj uporabljen in najbolj
efektiven je rosuvastatin, pogosteje se uporabljata Se atorvastatin in simvastatin, ki veljata za
predzdravili, saj nista aktivni obliki, kot ostali statini. Lovastatin, pravastatin in fluvastatin se
uporabljajo redkeje in so manj uéinkoviti. Na izbiro in odmerek statina vplivajo: tveganje
pacienta za sr¢no-zilne bolezni, dolocitev taréne LDL ob izracunanem tveganju, izracun
odstotnega znizanja LDL za dosego cilja, izbor glede na klini¢no stanje pacienta, soCasne
terapije.

Zdravniki za¢nejo pri nizkih odmerkih, nato pa jih s ¢asom povecujejo. Odmerek se ve¢inoma
jemlje enkrat na dan, ponavadi zveCer, saj je ponoci sinteza holesterola v jetrih najvec¢ja. Ce v
doloc¢enem ¢asu ne dosezejo zelenih sprememb, predpisejo kombinacije razli¢nih statinov.

Pri zdravljenju s statini je zelo pomembna tudi individualna terapija, saj imajo dva glavna
stranska ucinka: negativno vplivajo na jetrne encime ter povzrocajo poSkodbe skeletnih misic.
Ta se lahko za¢ne le z blago bolecino v misici, kon¢a pa z razkrojem skeletne miSi¢nine.
Mozni stranski uéinki so tudi glavobol, nespecnost in utrujenost. Komercialna imena
najpogosteje uporabljenih statinov so: Vasilip, Sorvasta, Atoris.

Druga izbira za zdravljenje je ezetimib. Le-ta zavira absorbcijo holesterola iz prehrane in
zol¢a. Posledi¢no je raven holesterola v jetrih nizja, a je manj ucinkovit kot stanini, saj s
hrano dobimo le 10 % holesterola. Obicajno ga uporabljamo le kot dodatno zdravljenje,v
kombinaciji s stanini, kadar z njimi ne doseZemo ciljnih vrednosti holesterola. Podobno kot
pri statinth so stranski ucinki poviSane vrednosti jetrnih encimov, miSi€ne boleCine ter
bolecine v trebuhu, glavobol in utrujenost. Najpogosteje uporabljeno zdravilo je Ezoleta.

Za zdravljenje hipertrifliceridemije se statini ne uporabljajo. Nadomestimo jih s fibrati, ki s
poveCano aktivnostjo lipoproteinske lipaze pove€ajo lipolizo. Posledicno je raven
trigliceridov tudi do do 40 % manjsa, HLD-holesterol se poveca, LDL-holesterol pa se
poveca ali zmanjSa, dokazana pa je vecja kakovost njegovih delcev. Uc¢inkovitost fibratov pri
zmanjSanju sréno-Zilnih dogodkov je manjSa kot pri statinih. Delovanje fibratov je dokaj
neraziskano, zato jih za preventivo ne uporabljamo. Tako kot pri prej$njih dveh skupinah se
tudi tu kot stranski u€inek pojavi poviSanje jetrni encimov, bolecine v Zelodcu in bolecine v
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miSicah, dodatna stranska ucinka pa sta poviSanje moznosti za Zol¢ne kamne na Zol¢niku in
kozni izpu$caji. Najpogosteje uporabljen fibrat je katalip.

Cilj zdravljenja arterijske hipertenzije je ¢im daljse in ¢im bolj kakovostno zivljenje
bolnikov. Zato je potrebno uposStevati Se morebitno prisotnost drugih dejavnikov tveganja,
pridruzene bolezni in prizadetost organov — le tako se lahko oceni celotno sréno-zilno
tveganje. Za dolocitev tveganja se uporabljajo framinghamske tabele, ki ocenijo tveganje za
sréno-zilne dogodke oz. smrt v naslednjih desetih letith. S pomocjo tabele nacrtujejo
zdravljenje ter zdravila za posameznega bolnika.

Dejavniki tveganja | Krvni tlak (mmHg)
(DT).
asimptomatska
okvara organov
(C0),
simptosomatske
bolezni
Visoko normalen | Stopnjal Stopnja 2 Stopnja 3
130-13885-89 | 140 —159/90 -99 160 — 179/ 100 - | >180/>110
109
oDT Majhno tveganje Zmerno tveganje
1-2DT Majhno tveganje Zmerno tveganje Zmerno do veliko
tveganje
>3DT Zmerno do veliko
tveganje
00, ledvi¢na Zmerno do veliko
bolezen 3. stopnje/ | tveganje
sladkorna bolezen

Sréno-zilna
bolezen, ledvi¢na
bolezen 4. stopnje,
sladkorna bolezen z
00/DT

Tabela 2: Framinghamska tabela
Vir: Tanja Barvar Sustar, mag. farm. spec.

Ciljni krvni pritisk za vse bolnike s hipertezijo je tlak, manjsi od 140/90 mmHg. Izjema so
starejSi ljudje, pri katerih se ciljni krvni pritisk dolo¢a individualno glede na bolnikovo
psihofizi¢no zmogljivost in dejavnosti, ki jih je sposoben izvajati. Zaradi napredovale
ateroskleroze sistolicni krvni pritisk pri starejSih bolnikih nara$ca, diastoli¢ni pa upada.
Znizanje sistolicnega in diastoli¢nega krvnega pritiska do zelo nizkih vrednosti ima lahko
negativne posledice. Ob nizkem diastolicnem tlaku je lahko pri bolniku s koronarno boleznijo
prekrvavitev sréne miSice zmanjSana. Lahko povzro€i angino pektoris in miokardni infarkt.
Vecina bolnikov, sploh starejsih, za nadzor krvnega tlaka potrebuje kombinacijo najmanj
dveh spodaj navedenih zdravil, saj kombinacija dveh antihipertenzijskih zdravil iz razli¢nih
skupin u¢inkoviteje zniza krvni tlak kot viSanje odmerka posameznega zdravila.

Beta blokatorji so zdravila prve izbire za zdravljenje vecine hipertenzij. Primerni so za
vecino bolnikov s hipertenzijo, posebej za tiste, ki imajo tudi ishemi¢no sréno bolezen.
ZmanjSujejo minutni sréni volumen, inhibirajo spro$¢anje renina, encima, ki ga izlo¢ajo
ledvice, in sodelujejo pri uravnavanju arterijskega pritiska — posledi¢no se zmanjsa sproséanje
norandrenalina. Blokatorji beta naju¢inkovitejSe znizajo krvni tlak pri bolnikih s sistoli¢no in
diastoli¢no hipertenzijo in pri ve€ini starejSih bolnikov z izolirano sistoli¢no hipertenzijo. Pri
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omenjeni bolezni je povisan le sistoli¢ni tlak, diastoli¢ni pa je nevarno nizek. Najpogosteje
uporabljeni beta blokatorji so zdravila blagovnih znamk Tenormin. Lopressor, Toprol-XL,
Inderal LA.

Uporabo te skupine zdravil omejujejo stranski ucinki, ki so lahko tudi zivljenjsko nevarni.
Podobno kot pri diuretikih, ki so opisani v naslednjem odstavku, lahko pride do nezaZelenih
metaboli¢nih sprememb. Organizmu se lahko zmanjSa obcutljivost na inzulin in poslabsa
lipidni profil, pogoste so tudi motnje menstruacijskih ciklusov.

Diuretiki so zdravila, ki povecajo pretok urina. Koli¢ina NaCl v telesu dolo¢a prostornino
zunajcelicne tekocine. Vecina diuretikov povzroCa zmanjSanje prostornine zunajcelicne
tekoc¢ine tako, da zmanjSuje koli¢ino NaCl v telesu. To pomeni, da zmanjSajo edeme —
nabrekline koze ali organa — kot posledico nabiranja tekoc¢in. Pomembni so za zdravljenje
hipertenzije, srénega popuscanja, bolezni ledvic in jetrne ciroze.

Za zdravljenje hipertenzije se uporabljajo tiazidni diuretiki. Dokazano podaljsajo zivljenje
bolnika, medtem ko so pri zdravljenju srénega popuscanja brez kombinacije z drugimi
zdravili nefunkcionalni. Med diuretiki veljajo za srednje mocne. VeZejo se na simporter
Na+/Cl- in inhibirajo njegovo delovanje. S tem zavrejo reabsorpcijo Na+ in Cl-. Doziranje se
zacne z nizkim odmerkom in se tekom zdravljenja povecuje. Delujejo ze po nekaj dneh, po
doloCenem casu pa njihova ucinkovitost ne naras¢a vec tako hitro. Hitro in dobro se
absorbrajo iz prebavil, ufinek pa nastopi 1-2 uri po zauzitju. Nezeleni ucinki so relativno
redki, med redkejSimi so hiperglikemija zaradi povec¢ane neodzivnosti na inzulin in zviSanje
koncentracije trigliceridov in holesterola v plazmi. Pogosteje so uporabljeni diuretiki
blagovne znamke Lasix.

Zdravila tretje izbire za zdravljenje poviSanega krvnega tlaka so lahko tudi kalcijevi
antagonisti oziroma zaviralci kalcijevih kanal¢kov. Selektivno zavirajo pretok kalcijevih
Poleg znizevanju krvnega tlaka se doloCeni uporabljajo tudi za zdravljenje angine pektoris,
ishemicne bolezni srca ter prepreevanje mozganske kapi.

Kalcijevi antagonisti, ki zdravijo hipertenzijo, ucinkujejo kot periferni vazodilatorji —
povzroc€ijo sprostitev miSic v steni Zil. Posledi¢no se pretok krvi skozi Zile poveca, arterijski
krvni pritisk pa zniza. Za zdravljenje hipertenzije se uporabljajo zlasti verapamil, diltiazem in
nifedipin. Najpogostejsi stranski ucinki so zaprtje, glavobol, dermatitis, zatekanje nog, znizan
krvni tlak, omotica in vrtoglavica, manj pogosteje se pojavljajo motnje v delovanju jeter.
Najpogosteje uporabljena kalcijeva antagonista sta Lacipil in Cordipin.

Obstajajo tudi alfa blokatorfji, ki jih bomo zaradi manj pogoste uporabe zgolj omenile.

2.2.5.2 Zdravila za zdravljenje demence

Ucinkovitost zdravil za zdravljenje demence je nizka. Bolezni ne zdravijo, temvec le lajsajo
simptome. Med pomembnejse novejSe predstavnike skupine zdravil za zdravljenje demence,
ki niso toksi¢ni za jetra, uvrs¢amo donepezil, rivastigmin in galantamin. Pri dementnih
bolnikih je koli¢ina Zivénega prenasalca acetilholina, ki je pomemben za ucenje in spomin, v
osrednjem ziv€evju nizja v primerjavi z zdravimi posamezniki. Omenjena zdravila zato
delujejo predvsem tako, da poskuSajo dvigniti njegovo koncentracijo in tako izboljSati
simptome demence. Vsa tri zdravila se vezejo na encim acetilholinesterazo, ki acetilholin
razgrajuje, zavirajo njeno delovanje in koncentracija acetilholina se povisa. Po Sestih mesecih
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uporabe tovrstnih zdravil je nujno oceniti kliniéno ucinkovitost. V primeru, da zdravila
nimajo nikakr$nega pozitivnega ucinka na bolnikovo stanje, zdravljenje prekinemo.

Donepezil je reverzibilen inhibitor acetilholinesteraze. Zdravljenje se pri¢ne z enomese¢nim
odmerjanjem 5 mg enkrat dnevno zveder, nato se oceni zadetni odziv na zdravljenje. Ce je
razlog za poskus z drugim inhibitorjem njegova neucinkovitost in nezeleni ucinki. V primeru
neucinkovitosti je smiselno poskusiti z drugim zaviralcem acetilholinesteraze, ¢e pa so tezava
nezeleni ucinki, je prav tako potreben razmislek o menjavi donepezila za drug inhibitor ali
zamenjavi tablet za transdermalni obliz. Slednje je varno in ne vodi do poslabsanj simptomov
v prehodnem obdobju.

Rivastigmin je ireverzibilen inhibitor acetilholinesteraze. Zacetni odmerek znasa 1,5 mg
dvakrat dnevno. Pri tem je pomembno, da ga bolnik vzame s hrano, saj to zmanjsa absorpcijo.
Drugace lahko povzroc¢i nezelene uinke ze takoj po aplikaciji. Mozno je tudi apliciranje z
uporabo transdermalnih oblizev, kar omogoc¢i zmanjsanje stranskih u¢inkov. Bolnik mora biti
pri tem pozoren na moznost reakcij na mestu apliciranja transdermalnega obliza. Te so
obicajno blago do zmerno izrazene. Bolniki, pri katerih reakcija na mestu apliciranja kaze, da
bi lahko Slo za alergijski kontaktni dermatitis in kljub temu potrebujejo zdravljenje z
rivastagminom, lahko preidejo na zdravljenje s peroralno obliko rivastigmina. V raziskavah,
kjer so ucinkovitost rivastigmina primerjali z ucinkovitostjo galantamina in donepezila, SO
ugotovili, da v obeh primerih dosega rivastigmin boljse rezultate tako na kognitivne, kot tudi
na vedenjske funkcije.

Pri uporabi rivastigmina, je potrebno biti pozoren na njegove stranske ucinke, npr. povec¢ano
izlo¢anje Zelodéne kisline. Zato je Se posebej pomembna previdnost pri zdravljenju bolnikov
z razjedami Zelodca ali dvanajstnika ali bolnikov z nagnjenostjo k tem boleznim. Pri bolnikih
s telesno maso manjso od 50 kg je lahko Stevilo nezelenih ucinkov vecje, obstaja pa tudi vecja
verjetnost, da bodo zaradi nezelenih u¢inkov zdravljenje prekinili.

Galantamin, kot zadnji predstavnik skupine novejsih zdravil za zdravljenje demence, ki
hkrati ne Skodujejo jetrom, je strukturno bolj kompleksen, po ostalih lastnostih pa se pribliza
donepezilu in rivastigminu. Tablete galantamina po 4 mg se jemlje dvakrat dnevno, najbolje z
jutranjim in vecernim obrokom.

Za zmanjSanje neZelenih u¢inkov, kot so bruhanje, diareja, anoreksija, zmedenost, nespecnost,
nenavadne sanje, miSi¢ni kréi itd., se svetujeta postopno uvajanje in pocasna titracija
odmerkov. Nezeleni ucinki so obi¢ajno blagi in izzvenijo v nekaj dneh po uvedbi terapije.
Dodatni neZeleni ucinki pri galantaminu vkljucujejo tudi resne kozne reakcije, Se posebej pri
zdravilu Reminyl. Priporocljivo je, da so bolniki obves€eni o znakih resnih koznih reakcij in
da ob prvem pojavu koznega izpuscaja zdravljenje z Reminyl prekinejo. Podatkov o uporabi
galantamina pri bolnikih s hudo okvaro jeter in pri bolnikih z o€istkom kreatina manj kot
9ml/min ni, zato je pri tej populaciji galantamin Kkotraindiciran. Bolnik mora biti prav tako
pozoren na dejstvo, da lahko galantamin negativno vpliva na ritem srca.

Memantin je receptorski antagonist NMDA-receptorjev, zadolzen za uravnavanje Skodljivih
ucinkov Zivénega prenasalca glutamata, obenem pa ohranjanje njegovih ustreznih fizioloskih
funkcij. Veze se na mesto vezave glutamata na NMDA-receptorju. Glutamat se zato ne more
ve¢ vezati in tako ne more biti toksiCen. Za memantin je znacilno, da izboljSa kognitivne
funkcije in ima nevroprotektivno delovanje. Raziskave nakazujejo tudi na ugoden ucinek
memantina pri zdravljenju vedenjskih in psihologkih simptomov demence. Ceprav je
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registriran samo za zdravljenje zmerne do hude Alzheimerjeve bolezni, raziskave kazejo
doloceno ucinkovitost tudi pri zdravljenju vaskularne demence.

V prvih treh tednih zdravljenja je potrebno postopno povecevanje odmerka po 5 mg na teden,
dokler ni dosezen priporoCen vzdrzevalni odmerek 20 mg na dan. Pri uvajanju zdravila je
potrebna previdnost pri bolnikih z epilepsijo in s prehodnim miokardnim infarktom, srénim
popuscanjem ali neurejeno hipertenzijo. Nezeleni ucinki so redki in vkljuCujejo omotico,
glavobol, zaprtje, nespecnost, halucinacije, kaselj in hipertenzijo.

List ginka je najveckrat uporabljen kot kapsula Bilobila, ki jih je mogoce Vv lekarni dobiti
brez recepta. Zanje je znacilno, da izboljSajo prekrvavitev, tako mozgansko kot periferno.
Delujejo kot antioksidant, so lovilke prostih radikalov ter varujejo celice in tkiva pred
poskodbami, ki jih povzro¢a pomanjkanje kisika. Pri blagi do zmerni demenci vseh vrst je
potrebno uZzivanje ene kapsule Bilobila trikrat dnevno, oziroma dvakrat dnevno, ¢e gre za
Bilobil Forte. Prvi znaki izbolj$anja se po navadi kaZejo po enem mesecu. Za trajnejsi ucinek
je potrebno kapsule jemati vsaj 3 mesece. Po treh mesecih naj se bolnik glede potrebe o
nadaljevanju zdravljenja posvetuje z zdravnikom. NezZeleni u¢inki vkljucujejo blazje prebavne
motnje, glavobol, srbeCico, otekline in rdeico na kozi. Jemanje zdravil je odsvetovano
bolnikom, ki uporabljajo kakr$nakoli zdravila proti strjevanju krvi, saj se lahko poveca
tveganje za krvavitve.

Vedenjske in psihi¢ne simptome blazimo z antipsihotiki in antidepresivi. V Kkolikor
nevropsihiatricnih simptomov ne zdravimo, lahko to vodi do hitrejSega napredovanja
demence. Najpogostejsi psihiatri¢ni simptomi so blodnje, halucinacije, anksioznost, apatija,
fobije, napacno prepoznavanje in slabo obvladovanje jeze. Med vedenjskimi simptomi se
najveckrat pojavljajo tavanje, agresija, motnje spanja, prekomerna pozresnost ali izguba teka.

Depresija zelo pogosto spremlja demenco, kar lahko Se dodatno prizadene okrnjene
sposobnosti bolnikov. Depresijo pri bolniku z demenco tezje zanesljivo prepoznamo, ker so
nekateri simptomi enaki, npr. apatija, brezbriznost in socialni umik. Depresivni bolniki slabse
sodelujejo pri zdravljenju in se manj drzijo navodil glede nacina Zivljenja. V tak$nih primerih,
je potrebno zdravljenje z antidepresivi. Antidepresivi so med najpogosteje predpisanimi
zdravili v svetu. Razlogi za tak$no pogostost predpisovanja so Stevilni, najbolj pa izstopajo
njihova terapevtska ucinkovitost, Sirok spekter delovanja, sorazmerna varnost in enostavna
uporaba. Antidepresivi SSRI so ucinkoviti v obvladovanju agresivnega vedenja ali patoloske
jokavosti in zniZzujejo ucinke depresije. Imajo manj neZelenih ucinkov kot antipsihotiki in so
boljsa terapevtska izbira. Uporaba antidepresivov v namen sooCanja z depresijo in
anksioznostjo vpliva na ritem srca, zato so za bolnike, starejse od 60 let, priporo¢ljivi dnevni
odmerki manj$i od 20 mg. Visji odmerki lahko povzroc¢ijo neustrezen ritem srca.

Pri bolnikih z demenco je pogosto nujno antipsihotiéno zdravljenje. Antipsihotiki
zmanjsujejo halucinacije in blodnje. Podatki navajajo, da sta lahko za obvladovanje agresije
koristna haloperidol, v odmerku 2 mg, in risperidon, v odmerkih od 1 do 2 mg. Bolniki so
zelo obcutljivi za nezelene ucinke nekaterih antipsihoti¢nih zdravil. Zlasti v prvih tednih
jemanja so lahko moteca suha usta, zamegljen vid, zaprtje, zaspanost in omotica. Ti neprijetni
uc¢inki navadno minejo po dolo€enem casu ali ko bolnik v dogovoru s psihiatrom prilagodi
odmerek. Drugi mozni neZeleni ucinki so nemir in tresenje. Pri uvedbi antipsihotikov je
potrebno upostevati povecano tveganje za mozganske kapi, smrtnost in ostale nezelene ucinke
ter hkratno nizko ucinkovitost in jih uzivati v niZjih odmerkih. Zdravljenje z njimi je zaZeleno
le pri bolnikih s hudimi psihozami, ki ogrozajo bolnika ali ljudi v njegovi bliZini.
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2.2.5.3 Zdravila za ledvicne bolezni

Za prepreCevanje razvoja oziroma napredovanja kroni¢ne ledvicne bolezni je pomembno
zdraviti visok krvni tlak, sladkorno bolezen in prepreCevati izloCanje beljakovin s seCem.
Bolnik, ki ima poleg kroni¢ne ledvicne bolezni Se previsok krvni tlak, se mora zdraviti z
zdravili iz skupin zaviralcev angiotenzinske konvertaze in antagonistov receptorjev
angiotenzina Il. Ta zdravila znizajo krvni tlak in hkrati zmanjSajo izlo¢anje beljakovin s
seCem, zascitijo ledvice, preprecijo napredovanje kroni¢ne bolezni ter zmanjsajo tveganje za
sréno-zilne dogodke in smrtnost bolnikov. Nujno jih je jemati vsak dan. Ce povzro&ajo preveé
stranskih uéinkov, je svetovan pogovor z zdravnikom.

V primeru, da je bolnik prestal presaditev ledvice, mora zaradi moznosti zavrnitvene reakcije
na presajeno ledvico jemati zdravila proti zavrnitvi, ki zavrejo delovanje imunskega sistema.
Taki bolniki so zato bolj izpostavljeni okuzbam in nastanku rakavih obolenj. Ce bolnik
uporablja nesteroidna protivnetna ali protirevmati¢na zdravila, je njihovo uporabo nujno
omejiti, saj lahko povzrocijo zmanjSanje delovanja ledvic ali njithovo okvaro. Obe vrsti
zdravil ni dovoljeno jemati hkrati, saj se v takem primeru poveca njuno Skodljivo delovanje.

2.3 Geografski dejavniki

Zdravje v veliki vecini dolocata genetika in posameznikov Zzivljenjski slog, navade in
prehranjevanje. Z geografskega vidika pa je pomembno tudi okolje (celina, drzava, regija), v
katerem posameznik zivi. K okolju lahko priStevamo onesnazenost, delovne pogoje,
psiholoske napore — stres, moznost zdravstvene oskrbe, dostop do pitne vode ... Seveda pa
na pogostost nekaterih obolenj mocno vplivajo tudi naravni dejavniki, kar v primeru
kardiovaskularnih obolenj ni prisotno.

2.3.1 Kardiovaskularna obolenja

Kardiovaskularna obolenja (v nadaljevanju KO) so znacilna obolenje moderne dobe, njihova
pogostost pa z leti naras¢a. V Zdruzenih drzavah Amerike je zaradi KO v letu 2008 umrlo 616
828 od 2 471 984, kar zna3a priblizno 25 %. Studija Global Burden of Disease study je
pokazala, da 12.45 milijonov ljudi v letu 2001 umrlo zaradi kardiovaskularnih obolenj, kar
znasa 22 % vseh smrti.

Eden izmed razlogov za KO je tudi stres in njegove posledice. Povezave med stresom in
kardiovaskularnimi boleznimi so znanstveno dokazane. Glavni dejavnik za moznost KO je
vpliv stresa na krvni obtok. Dokazan je zlasti patofizioloski pomen stresa pri hipertenziji,
aterosklerozi, koronarni arterijski bolezni, srénem infarktu. Zaradi stresa se lahko spremeni
delovanje nadledviéne Zleze, k izloca Stevilne hormone. Najpomembnejsi so glikokortikoidi
(npr. kortizol in spolni hormoni), ki se izloCajo 1z skorje nadledvicne zleze in keteholamine (iz
sredice, hormona sta adrenalin in noradrenalin). Adrenalin in noradrenalin povzrocata Sirjenje
zil, da kisik prej pride do miSic. Kortizol spada med stresne hormone, saj se izloCa v stresnih
situacijah. Poveca obcutljivost Zilnih sten na ucinke adrenalina in noradrenalina, kar je
dolgoro¢no lahko Skodljivo za organizem.
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Adrenal gland

Kidney

Slika 7: Nadledvi¢na zleza
Vir: https://sl.wikipedia.org/wiki/Nadledvi%C4%8Dna_%C5%BEleza

Po pregledu spletni virov smo ugotovile, da je Nigerija tretirana kot prva drzava na svetu po
stopnji stresa med ljudmi. Rezultati so pokazali, da se stopnja stresa visa povsod po svetu — na
evropskem Zahodu, ZDA, Kitajski (razviti svet) predvsem zaradi napornih delavnikov,
pritiskov druzbe in nadrejenih. Drzave manj razvitega sveta, npr. Nigerija, Mongolija,
Guatemala, pa belezijo med prebivalci vec¢ stresa zaradi slabih druzbenih razmer ter pogoste
borbe za prezivetje ter onesnazenosti. Posledi¢no imajo ljudje v tak$nih drzavah tudi nizjo
pri¢akovano dosezeno starost. Najmanj stresa dozivljajo ljudje v razvitih drzavah Evrope, kot
so Finska, Luksemburg, Norveska (skandinavski model).

Poiskale smo $e podatke o umrljivosti zaradi KO. Najve¢ smrti je v Turkmenistanu, sledita
Ukrajina in Belorusija, visoko je uvrS¢ena tudi Rusija. Nekoliko presenetljivo so ZDA Sele
130. na seznamu naSega vira, saj bi pri¢akovali, da — glede na koli¢ino zauzite hitre hrane ter
fizi¢no neaktivnega zivljenja — zasedajo visje mesto. Po pregledu podatkov smo ugotovile, da
je najvisja frekvenca KO in njihova rast vezana za drzave v razvoju.

Glede na to, da skusamo nalogo narediti aktualno tudi za Slovenijo, smo podatke, pridobljene
iz Cia Factbook, primerjali z drzavo z najve¢ kardiovaskularnimi obolenji, Turkmenistanom.
Podatki so prikazani v spodnji tabeli:

Slovenija Turkmenistan

Lega Srednja Evropa Srednja Azija

Pri¢akovana Zivljenjska doba 81.2 let (2018) 70.7 let (2018)

Stevilo bolniskih postelj na
1.000 prebivalcev

Dostop do pitne vode

4,6 7,4

99,5 %
kmetijstvo: 1,8 %
industrija: 32,2 %

71,1 %
kmetijstvo: 7,5 %
industrija: 44,9 %

Delez BDP-ja, pridobljen v
posamezni gospodarskKi

dejavnosti (2017)

storitvene dejavnosti: 65,9 %

storitvene dejavnosti: 47,7 %

Zaposleni v gospodarskih
dejavnostih

kmetijstvo: 5,5 % (2017)

kmetijstvo: 48,2 % (2004)

industrija: 31,2 % (2017)

industrija: 14 % (2004)

storitvene dejavnosti: 63,3 % (2017)

storitvene dejavnosti: 37,8 % (2004)

Stevilo smrti zaradi KO na
100.000 prebivalcev

86

412

Tabela 3: Primerjava Slovenije in Turkmenistana
Vir: https://www.cia.gov/library/publications/resources/the-world-factbook/geos/si.html

S primerjavo nekaterih znacilnosti drzav smo poskusile razloziti, zaradi katerih dejavnikov
pride do smrti in obolevanj za KO. Zanimivo se nam je zdelo, da ima Turkmenistan ve¢
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bolniskih postelj na 1000 prebivalcev kot Slovenija, a smo sklepale, da je njihovo zdravljenje
lahko kljub temu precej manj ucinkovito, kot je to v Sloveniji, saj naj bi se v Sloveniji
zdravljenju namenjalo tudi ve¢ sredstev. Razvitost drzave smo povezale z dejavnostmi — za
razvoj drzave je znacilno, da je odstotek prebivalstva, ki se ukvarja z doloCeno dejavnostjo,
minimalen, najve¢ okrog tri procente. Vidna je viSja razvitost Slovenije v primerjavi s
Turkmenistanom, zgovoren podatek o razvitosti pa je tudi dejstvo, da so storitvene dejavnosti,
vezane na moderno in postmoderno druzbo, v Sloveniji bistveno bolj pogoste kot v
Turkmenistanom. Dostop do pitne vode, ki je pomemben faktor za zdravje in posledi¢no ¢im
manj$o obolelost, ima v Sloveniji 99,5 % ljudi, v Turkmenistanu pa 71,1 %, kar je zgovoren
podatek o kakovosti zivljenja. Pricakovana zivljenjska doba je nizja, med Slovenijo in
Turkmenistanom je razlika ve¢ kot deset let. Zaradi navedenih in grobo opisanih dejavnikov
ter Stevilnih drugih je umrljivost zaradi KO v Turkmenistanu bistveno visja kot v Sloveniji.
Bistven podatek je tudi razdelitev gospodarskih dejavnosti, ki omenjeno drzavo uvrs¢a med
drzave v razvoju.

Kot skupino, ki je najbolj izpostavljena stresu, ne moremo opredeliti ravno starostnikov,
temve¢ skupino delovno aktivnega prebivalstva, ki so v vsakodnevni postmoderni “borbi za
prezivetje” stresu najbolj izpostavljeni. Stres in nezdrav nacin zivljenja sta dejavnika,
predstavljena ¢ez celotno avtenti¢no nalogo in delujeta na obdobje vec let, desetletij. Za manj
moznosti za KO v starosti moramo vse zivljenje skrbeti za svoj zivljenjski slog, kar vkljucuje
tudi nadzor nad stresom.

Pomembni geografski dejavniki so, ne le za kardiovaskularna obolenja, temve¢ tudi za spoda;
navedena obolenja, blizina rekreacijskih povrsin, dovolj dohodka za sprejemljiv nacin
Zivljenja — absolutno reven ¢lovek si ne more privos€iti niti hrane, kaj Sele, da bi se ravnal po
smernicah zdravega prehranjevanja, ter socialno okolje, v katerem zivi posameznik.

2.3.1.1 Zilna ter periferna ¥ilna obolenja

Kriti¢nost pojavljanja periferne arterijske bolezni se pove€uje s starostjo. Drzave z niZjimi in
srednje visokimi dohodki imajo nizji procent pojavljanja periferne arterijske bolezni kot tiste
z visokimi. Najmanjsi je pojav bolezni v Islandiji, najvecji pa v Izraelu. Najmocnejsih faktorji
za pojavljanje te bolezni so tudi kajenje, diabetes, holesterol, uzivanje alkohola.

2.3.1.2 MoZganska obolenja

Bolezenska stanja, povezana s karotidnimi arterijami in s tem tudi z moZgani, se najveckrat
pojavijo pri osebah moskega spola starejSe populacije, ki kadijo, imajo visok pritisk,
holesterol ali (e najveckrat) diabetes.

2.3.1.3 Ledvi¢na obolenja

Ledvi¢na bolezen se najveCkrat pojavlja pri osebah z diabetesom ter na splosno v srednji
starostni populaciji, a na njen pojav vplivajo tudi Stevilni okoljski dejavniki. Med njimi je
prav tako izpostavljenost zeliS¢nim pripravkom s toksini, ki jih uporabljajo v Afriki in Aziji.
Prav tako je kriti¢nost pojava ve¢ja v revnejsih populacijah, kjer ni tehnologije, ki bi lahko
odkrila ledvicne bolezni. Ozave$€anje o njih je v Stevilnih druzbah Se vedno majhna, saj
vecina strokovnega 0sebja nima dovolj znanja. Kot pri mnogih drugih boleznih je tudi pri
ledvi¢nih razlog za obolelost lahko voda. Dehidracija in onesnaZenost sta glavna razloga.
DrZave z najve¢jim pojavljanjem te bolezni so Tajvan, ZDA in Mehika.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 Analiza anket
Anketo smo sestavile, da bi si ustvarile $irSo sliko o boleznih starejSih, o zivljenjskem slogu
razli¢nih generacij ter o osvescenosti anketirancev.

Anketiranih je bilo 120 ljudi vseh starosti, in sicer 66 Zensk (55 %) in 54 (45 %) moskih.

3.1.1 Starostna struktura anketirancev

Starostna struktura anketirancev

o

15,00% ’ 5,83%

= 10-20let = 21-30let 31-45let = 46-50let = nad 50 let

Graf 1: Starostna struktura anketirancev
Vir: Anketa

Za podrobnejSo analizo ankete Smo anketirance razvrstile glede na starost v tri skupine, in
sicer na anketirance, ki so stari do 30 let (teh je bilo 38), na tiste, ki so stari med 31 in 50 let
(teh je bilo 44), ter na tiste, ki so stari nad 50 let (teh je bilo 38).

Kadi priblizno 16 % anketirancev, starih do 30 let, priblizno 27 % anketirancev, starih med 31
in 50 let, ter priblizno 18 % anketirancev starih nad 50 let.

Ugotovimo lahko, da imamo najve¢ kadilcev v populaciji, stari med 31 in 50 let.

Alkohol pogosto uziva priblizno 11 % anketiranih, starih do 30 let, priblizno 18 %
anketirancev, starih med 31 in 50 let, ter priblizno 13 % anketirancev starih nad 50 let.

Ugotovimo lahko, da alkohol pogosto uziva najve¢ ljudi, ki so stari med 31 in 50 let.
Kajenje in uZivanje alkohola sta kljucna dejavnika tveganja, ki sta Se posebej izrazena v

vmesni generaciji. Kasneje v zivljenju bo ta generacija zaradi zivljenjskega sloga najbolj
dovzetna za kardiovaskularna obolenja.
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3.1.2 Menite, da ste osveScéeni o pomenu vaSega Zivljenjskega sloga za razvoj bolezni srca in
oZilja, raka, ledvi¢nih bolezni ...?

Ali so anketiranci osve$ceni o pomenu Zivljenjskega sloga za
razvoj raznih bolezni?

10,83%

= DA = NE

Graf 2: Ali so anketiranci osve$¢eni o pomenu zivljenjskega sloga za razvoj raznih bolezni
Vir: Anketa

Glede na starost anketirancev je bilo ugotovljeno, da so vse tri starostne skupine podobno
osvesene, saj tako meni priblizno 89 % anketirancev, starih do 30 let, priblizno 84 %
anketirancev, starih od 31 do 50 let, in priblizno 95 % starejsih od 50 let.

Kljub podobnim rezultatom med starostnimi skupinami ugotavljamo, da menijo, da so najbolj
osvesCeni anketiranci, stari nad 50 let. Kljub temu da naj bi bili osveséeni, je priblizno
polovici anketiranih zdravnik povedal, da imajo zdravstvene tezave v zvezi z boleznimi, ki
nastanejo zaradi neustreznega zivljenjskega sloga. Zato sklepamo, da anketiranci niso dovolj
osvesceni, da nocejo spremeniti zivljenjskega sloga kljub predvidenim posledicam ali pa da
gre za starejSe in dedno pogojene anketirance.

3.1.3 Ali menite, da smo ljudje dovolj osveséeni o pomenu (zdravega) nacina Zivijenja,
sploh glede na to, da le-ta pogosto vpliva na bolezni, ki se razvijejo v starosti?

Mnenje anketirancev glede osves¢enosti o pomenu zdravega
nacina zivljenja
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mnenje anketirancev

Graf 3: Mnenje anketirancev glede osve§¢enosti o pomenu zdravega nacina zivljenja
Vir: Anketa
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Iz grafa je razvidno, da le priblizno 55 % ljudi meni, da smo ljudje dovolj osvesceni. To je v
nasprotju s prej$njim grafom, saj je kar 89 % vseh anketiranih izjavilo, da so dovolj osvesc¢eni
o pomenu zdravega zivljenja.

3.1.4 Na dan pojem (Stevilo) obrokov:

Koliko obrokov dnevno zauzijejo anketiranci?
80,00%
60,00%

40,00%

odstotek

20,00%
oo 1R ]
1-2 3-4 5-6 vec kot 6
Stevilo zauzZitih obrokov

Graf 4: Stevilo obrokov, ki jih dnevno zauZijejo anketiranci
Vir: Anketa

V vseh starostnih skupinah vec¢ina anketirancev poje le 3 do 4 obroke na dan.

Na dan je zdravo pojesti tri obroke in vsaj 2 vmesni malici. Zavedamo se, da je zaradi hitrega
nacina Zivljenja to tezko uresniciti ze v Soli, Se tezje v sluzbi, navada pa se zavlece v poko;j.
Namesto da bi svoje potrebe po energiji zadovoljili veckrat na dan po malem, jih zadovoljimo
z dvema ali tremi obilnimi obroki, ki pa po navadi niso zjutraj, ko je jesti najbolj zdravo,
temveC najveckrat zvecer.

3.1.5 Kolic¢ina casa, ki je v Soli/sluzbi namenjena malici

Koli¢ina ¢asa, namenjena malici
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Graf 5: Koli¢ina ¢asa, ki je namenjena malici
Vir: Anketa

Kljub temu da ima velina anketirancev Casa za malico kar 30 minut, 40 anketirancev
dejansko malica 10 minut, 27 anketirancev malica 20 minut, 18 anketirancev malica 15 minut,
14 jih malica 30 minut, 9 anketirancev malica 5 minut, 1 anketiranec malica 25 minut, 1
malica 40 minut, 10 pa jih na to vprasanje ni odgovorilo.
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3.1.6 Vsaj 30 minut se gibam:

Kako pogosto se anketiranci gibajo?
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Graf 6: Kako pogosto se anketirani gibajo
Vir: Anketa

Glede na starost anketirancev je bilo ugotovljeno, da se skoraj vsak dan najmanj 30 minut
giba priblizno 71 % anketirancev, ki so stari do 30 let, 53 % anketirancev, ki so stari nad 50
let, najman;j taksnih, ki bi se gibali skoraj vsak dan pa je anketirancev, ki se nahajajo v
starostni skupini med 31 in 50 let, in sicer je takSnih, ki bi se gibali skoraj vsak dan le
priblizno 32 %. Tudi tu lahko vidimo, da se zaradi pomanjkanja ¢asa ali utrujenosti vecina
anketirancev, starih od 31 do 50 let, giblje najmanj.

3.1.7 Ali vas je zdravnik Ze kdaj opozoril na zdravstvene teZave, kot so povisan krvni tlak,
previsoka telesna teza ...?

Ali so billi anketiranci Ze opozorjeni s strani
zdravnika na zdravstvene tezave (povisan krvni
tlak, previsoka telesna teza, ...)?

43,33%

= DA = NE

Graf 7: Prikaz, ¢e so bili anketiranci ze opozorjeni na dolo¢ene zdravstvene tezave
Vir: Anketa

V starostni skupini do 30 let je bilo na dolo¢ene zdravstvene tezave s strani zdravnika
opozorjenih priblizno 24 % anketirancev, v preostalih dveh starostnih skupinah pa je bilo
opozorjenih v vsaki po priblizno 52 % anketirancev.
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3.1.8 Ce ste odgovorili z DA (pri prej$njem vprasanju), na katere zdravstvene tefave ste bili
opozorjeni?

Bolezni, na katere je zdravnik opozoril anketirance
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lipidi v krvi povisani lipidi v krvi,
lipidi v krvi sladkorna
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bolezni, na katere je anketirance opozoril zdravnik

Graf 8: Prikaz bolezni, na katere so bili opozorjeni anketiranci s strani zdravnika
Vir: Anketa

V mnogo primerih je bilo opaziti kombinacijo razli¢nih zdravstvenih tezav, ki vplivajo druga
na drugo. V vecini primerov se z enim kardiovaskularnim obolenjem moznost za ostala
izredno poveca.

Anketiranci so na opozorila zdravnika ukrepali razli¢no. Ugotovile smo, da je 12 anketirancev
pricelo uporabljati zdravila, 11 anketirancev je spremenilo nacin prehranjevanja, 10 jih ni
ukrepalo, 8 anketirancev je spremenilo nacin prehranjevanja, prav tako pa so se priceli ve¢
gibati, 4 so se zaceli ve¢ gibati, 3 anketiranci so zdruzili spremembo nacina prehranjevanja,
ve¢ so se priceli gibati in Se zdravila jemljejo, 2 anketiranca sta spremenila nacin
prehranjevanja, poleg tega pa jemljeta tudi zdravila, 1 anketiranec je omejil kajenje, 1 pa je na
vpraganje odgovoril neustrezno. Se vedno je opazno, da kljub temu, da so osebe Ze bolne, tega
ne poskusajo izboljsati.
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3.1.9 Ali ima kdo v vasi druZini obolenja, povezana 7 nacinom Zivljenja v mladosti, kot so
npr. bolezni srca in oZilja ipd?

Bolezni srca in oZilja v druZinah anketirancev

v

= DA = NE

Graf 9: Prikaz, ¢e imajo druzinski ¢lani anketirancev bolezni srca in oZilja
Vir: Anketa

Okoli 41 % anketirancev je na to vprasanje odgovorilo z da in ugotovile smo, da imajo mnogi
ve¢ bolezni hkrati. Pojavljajo se hipertenzija, povisani lipidi v krvi, sladkorna bolezen,
ateroskleroza, angina pektoris, sréni infarkt, mozganska kap in sréno popuscéanje.

Ugotovile smo, da imajo anketiranci slabe navade, ki pa so najpogostejse v srednji generaciji,
ki je kriti¢na za pojav kardiovaskularnih obolenj v prihodnjih letih. Pri srednji generaciji
opazimo, da so najbolj dovzetni za kajenje in uzivanje alkohola od vseh treh skupin. To, da
generacija meni, da so precej osvesCeni o zdravem nalinu zivljenja, gre v navzkriz z
dejstvom, da Zivijo najmanj zdravo zivljenje, polno dejavnikov tveganja. Zaskrbljujoce je, da
je zdravnik vec¢ kot 50 % anketirancev te populacije opozoril na povisan holesterol, poviSane
lipide v krvi, kar je enako kot pri starejSi skupini, pri kateri bi bila lahko razlog starost.
Najbolj zaskrbljujo¢ del tega je, da jih 1/5 od vseh diagnosticiranih z naprednimi dejavniki
tveganja ni storila ni¢. Kljuénega pomena je delovanje na preventivi in edukaciji, sploh pri
srednji starostni skupini, saj bo prepozno, ¢e bomo ¢akali.

3.2 Analiza kartotek

Bolnik Stevilka 1 je zenska, rojena leta 1942. Vpogled v njeno kartoteko smo imeli od 12.
decembra 2013 do 21. decembra 2018, kar pomeni, da je bila v tem Casu stara od 71 do 76
let. Diagnosticirana je bila s srénim popuS€anjem, ki sta ga spremljali Se arterijska
hipertenzija in hiperlipidemija. Bolnica ne kadi in ne uziva alkohola, indeks njene telesne
mase pa se skozi ¢as zdravljenja giblje med povisano telesno tezo in spodnjo mejo debelosti.
V Zivljenju je rodila dvakrat, po drugem porodu je bila dlje Casa slabotna. Kartoteka je
vkljucevala druzinsko anamnezo in anamnezo njenih prej$njih bolezni, pri cemer izvemo, da
v druzini ni bilo prisotne arterijske hipertenzije ali sladkorne bolezni. Njen oce je za rakom
zelodca umrl pri 50-ih letih, mati, ki je predhodno zbolela za angino pectoris, pa je umrla
zaradi starosti. Pri sedmih letih je bolnica zbolela za revmati¢no boleznijo srca in prebolela
okuzbo centralnega zivénega sistema, kar naj bi bil razlog za zarastline na mitralni zaklopki.
Pri 22-ih letih, ko je imela vnetje ledvic, je pridobila 6 kg. V 38. letu se je zacela soocati z
dodatnimi srénimi tezavami, zato SO ji vstavili sréno zaklopko. Leta 2017, torej v 75. letu
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starosti, pa Se sr¢ni spodbujevalnik. Avgusta 2014 je bila hospitalizirana v Splo$ni bolnisnici
Trbovlje, pri ¢emer je navajala tezave s prehitrim bitjem srca, prehitro utrujenostjo ob naporu
in zatekanjem leve noge. V letu 2016 je dozivela mozgansko kap in tretji¢ prestala vnetje
mehurja. Junija 2016 so se dotedanjim tezavam pridruzile motnje ravnotezja, ki so najveckrat
trajale en dan. Bolnica redno jemlje nolpazo (zmanj$a koli¢ino proizvedene Kisline v
zelodcu), atacand (*diuretik), concor (*beta blokator), edemid (*diuretik).

Krvni pritisk, bolnik 3t. 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Sistoliéni krvni pritisk Diastoliéni krvni pritisk

Graf 10: Krvni pritisk bolnika $t. 1
Vir: Kartoteka bolnika 1

Bolnik $tevilka 2 je moskega spola, vpogled v njegovo zdravljenje imamo od 25. oktobra
2018 do 23. januarja 2019. Rojen je leta 1960. Njegova telesna visina je 190 cm, njegova teza
ob zacetku spremljanja zdravljenja je bila 120 kg, kar ga po ITM uvr$éa v debelost prve
stopnje. Zadiha se ob minimalnih naporih, tezko diha tudi v mirovanju. UvrS¢amo ga v
NVHA V., kar pomeni, da ne more izvajati nobene telesne dejavnosti brez nelagodja. Ne
kadi, alkohol uziva redno (eno do dve pivi na dan). Njegov krvni pritisk se giblje okrog 97/62
mmHg. Diagnosticirali so mu hiperlipidemijo, sréno popuscanje, putiko, sekundarno kroni¢no
jetrno okvaro in kroni¢no ledvi¢no bolezen Cetrte stopnje. Po TIA v letih 2013 in 2015 mu je
bil ustavljen sréni spodbujevalnik. Zaradi vseh navedenih bolezni ima neurejeno prebavo ter
spalne teZave, priporoajo mu posvet s psihiatrom zaradi moZnosti razvoja depresije.
Povzrocdil je manjSo prometno nesreco, saj je skoraj zaspal za volanom. V novembru 2018 je
bil na zdravljenju v UKC Ljubljana, kjer je izgubil 15 kg in zdravstveno stanje se mu je
izbolj$alo. Po ponovnem pregledu v bolnisnici Trbovlje, januarja 2019, so se izgubljeni
kilogrami vrnili in zdravstveno stanje poslab$alo. Osebje mu je zaradi nediscipliniranosti
predlagalo hospitalizirano zdravljenje. Redno jemlje concor (*beta blokator), ampril
(*antihiperteziv v kombinaciji z diuretikom), aldactone (diuretik*), edemid (diuretik*),
alopurinol (zdravilo za zaviranje secne kisline), acipan (zdravilo za bolezni prebavil), rocaltrol
(zdravilo za bolezni koZe in podkoznega tkiva), lanitop (zdravilo za bolezni srca —
metildigoksin), berodual (zdravilo za plju¢ne bolezni), fragmin (antirombotik).
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Telesna teza bolnika 3t. 2
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Graf 11: Telesna teza bolnika §t. 2
Vir: Kartoteka bolnika 2

Bolnik Stevilka 3 je moskega spola, vpogled v njegovo zdravljenje imamo od 23. februarja
2012 do 14. decembra 2018. Rojen je leta 1935, njegova telesna viSina je 168 cm. Njegova
telesna teza se v opisanem casu giba med 71 in 74 kilogrami, kar pomeni, da je njegova
telesna masa poviSana glede na indeks telesne mase. Povprecen krvni pritisk se iz 134/77
mmHg, v ¢asu zdravljenja znizal na 119/58 mmHg. Genetsko dedovanje bolezni v kartotekah
ni omenjeno. Bolnik zanika alergije, ne kadi, alkohol pije zgolj obcasno. Njegova prebava je
ve€ino Casa zdravljenja urejena. Ob zaletku spremljanja kartoteke se zadiha pri hoji v 4.
nadstropje, ob¢asno je telesno aktiven. Po 6-minutnem testu hoje, maja 2015, ga uvrs¢amo v
NYHA razred 1, kar pomeni, da navadna telesna aktivnost ne povzroca pretirane utrujenosti
in zasoplosti. Pacientu je bilo diagnosticirano enostransko sréno popuscanje, povecanje levega
dela srca, blaga plju¢na hipertenzija, kroni¢na ledvi¢na bolezen cetrte stopnje, kar pomeni, da
imajo ledvice napredovalo okvaro. Po srénemu zastoju na domu, mu je bil vstavljen sréni
spodbujevalnik v levo stran prsnega kosa, po okuzbi pa je bil le-ta prestavljen na desno stran.
Diagnosticirana mu je bila kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen. Tekom spremljanja
kartoteke, po nasvetu zdravnikov, spremeni svoj Zivljenjski slog. Za¢ne se bolj intenzivno
gibati, peSaciti ter spremeni svoje prehranjevalne navade. Posledi¢no se mu, tudi po zaslugi
zdravil, pritisk zniza. Vec¢ino ¢asa zdravljenja ima predpisane naslednje farmacevtske oblike:
spiriva (raztopina za inhaliranje — zdravilo za bolezni dihal), cordarone (uporablja se za
zdravljenje motenj srénega ritma), lodoz (*diuretik) , twynsta (*zaviralec kalcijevih
kanal¢kov), alopurinol (zdravilo za zaviranje se¢ne kisline), katalip (*fibrat), aspirin in edimid
(*diuretik), concor (*beta blokator), amlopin (*zaviralec kalcijevih kanalckov), euthyrox
(zdravilo za bolezni s¢itnice).
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Krvni pritisk, bolnik st. 3

Sistoli¢ni krvni pritisk Diastoliéni krvni pritisk
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Graf 12: Krvni pritisk bolnika §t. 3
Vir: Kartoteka bolnika 3
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* Vec€ o navedenih zdravilih si lahko preberete v poglavju 2.2.5 Zdravila.

Vsem trem bolnikom so diagnosticirane dve pogostejsi kardiovaskularni obolenji — sréno
popuscanje in hiperlipidemija. Sode¢ po kartotekah sklepamo, da so bile nekatere bolezni
bolnika §t. 1 posledica genetike, medtem ko so bile bolezni bolnika Stevilka 3 in posebej
bolnika Stevilka 2 posledica nezdravega zivljenjskega sloga, predvsem pomanjkanja gibanja.
Zgovoren je podatek, da imajo po ITM-mu vsi trije bolniki povisano telesno tezo ali so
uvrsceni v debelost prve stopnje, kar je pomemben dejavnik za razvoj njihovih bolezni.

Pomembno se nam zdi izpostaviti dva individualna nacina soocanja z kardiovaskularnimi
boleznimi: sprememba zivljenjskega sloga in podreditev bolezni. Bolnik Stevilka 1 in Stevilka
2 sta svoj zivljenjski slog spremenila, kar posebej dokazujeta grafa 10 in 12. Krvni pritisk se
jima sicer ni drasti¢no znizal, vendar je pomembno, da sta z gibanjem ter zdravo prehrano
ohranila svoj krvni pritisk in ga ne zviSala . Bolnik Stevilka 3 ga je celo nekoliko znizal, kar za
zdravljenje predstavlja izjemen uspeh. Na drugi strani je bolnik $tevilka 2 zgled, po katerem
se naj nihe ne bi zgledoval, saj mu resitev predstavlja le hospitalizirano zdravljenje. Se
enkrat lahko dokazemo pomembno odvisnost bolezenskih stanj ter Zivljenjskega sloga
potrdimo z grafom 11. V casu, ko je bil na hospitaliziranem zdravljenju, ki je vkljucevalo
primerno vadbo ter zdravo prehrano, je bolnik izgubil kar 15 kilogramov. Po dobrem mesecu
v domaci oskrbi je ponovno pridobil vse izgubljene kilograme, zdravstveno stanje se mu je
poslabsalo. Skladno z naSimi viri se tukaj pojavlja nediscipliniranost starejsih bolnikov pri
zdravljenju.

Vsem bolnikom se pojavljajo Se razlicne bolezni, zatorej njihove kartoteke ne obsegajo zgolj
predvidevanih bolezni ter zdravil, temve¢ presegajo meja kardiovaskularnih obolenj. Na tem
mestu analiziranja anket smo ugotovile, da pacient najveckrat nima zgolj ene bolezni, ampak
je bolezni vec ter so povezane med seboj, njihovo pojavljanje pa je vzrocno posledicno. Kot
je na primer razlog za veliko Stevilo kardiovaskularnih obolen;j ateroskleroza.

31



Spajzer, Naprudnik, Smajlovié, Salihovi¢, Ce $e nimate zmsjanih Zil, jih bote pa $e mel, Trbovlje, 2019

Na podlagi analiziranih kartotek predvidevamo tudi, da so starejSi ljudje, ki so pogosto
osamljeni ter bolni, podobno kot nasi bolniki, potencialni uporabniki antidepresivov in
antidementivov. Bolnik $tevilka 2 nam to jasno potrjujejo, saj je njegovo fizi¢no stanje zacelo
ogrozati tudi mentalno zdravje.
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4 RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI

V razvitem svetu prevladujejo hitra hrana, cigarete, alkohol, premalo gibanja in sedeci nacin
zivljenja. PodaljSuje se zivljenjska doba, veca pa se Stevilo kroni¢nih obolenj, katerih
nastanek je pogosto pogojen nasemu nacinu zZivljenja.

Namen izdelave avtenti¢ne naloge je bil, da vse starostne skupine osves¢amo o pomenu
zdravega nacina Zivljenja, torej o raznoliki in zdravi prehrani, pomembnosti fizi¢ne aktivnosti
ter o skodljivosti razvad, kot je kajenje. MasCobne obloge na stenah zil, ki so razlog
marsikaterega kardiovaskularnega obolenja, se zacnejo nabirati ze pri dveh mesecih starosti,
zato je zdrav nacin Zivljenja pomembna preventiva v vseh Zivljenjskih obdobjih.

V prvem delu smo se, tudi zaradi boljSega razumevanja kartotek v empiriénem delu, odlocile,
da predstavimo nekaj najbolj pogostih kardiovaskularnih obolenj. Glavni razlog za
kardiovaskularna obolenja je ateroskleroza, pri kateri pride do kopic¢enja holesterola in
kalcijevih soli na stenah arterij. Notranjost zil se zozi ali zamaS$i. Pogosti bolezni sta tudi
arterijska hipertenzija, ki pomeni poviSan krvni tlak, ter hiperlipidemija. Ta se pojavi, kadar je
koncentracija lipidov — mas¢ob v krvi — poveana. Ze prej omenjena zoZitev ali zamasitev Zil
preprecita normalno pretakanje krvi. Tako miSice ne dobijo dovolj krvi in pojavijo se znaki
periferne arterijske bolezni, za katero so znacilne bolecine v nogah. Opisane sréne bolezni so
koronarna bolezen srca, sréni infarkt in sréno popuscanje. Pri koronarni bolezni srca je
motena oskrba sréne miSice s krvjo, sréni infarkt pa je po navadi posledica koronarne sréne
bolezni, saj pride do popolnega blokiranja ene izmed koronarni arterij, ki prinasa kri v srce.
Sréno popuscanje je stanje, pri katerem srce krvi ne ¢érpa dovolj dobro — njegova funkcija je
okrnjena. Bolezen karotidnih arterij je posledica arteroskleroze znotraj karotidnih arterij, Zil,
ki dovajajo kri do mozganov. Pogosti posledici sta mozganska kap in prehodni izmeni¢ni
napad (TIA). Mozganska kap je lahko tudi posledica strdka. TIA je lazja oblika mozganske
kapi, ki v kratkem €asu sama po sebi mine. Pomembna bolezen, in tudi problem sodobnega
sveta, je demenca. Gre za pridobljeno motnjo vi§jih kognitivnih funkcij — razmisljanja,
pomnjenja, spominjanja ter vedenjskih vzorcev. Ljudje z demenco so kmalu prakti¢no
nesposobni funkcionirati v druzbi, saj se pogosto ne spomnijo niti svojega imena. Zaradi
viSanja pricakovane starosti in nezdravega Zivljenjskega sloga Stevilo dementnih ljudi vsako
leto naraste.

Na moznost, da oseba razvije katerokoli kardiovaskularno obolenje, mo¢no vplivajo dedna
pogojenost, starost, spol, izpostavljenost stresu, kajenje, cezmerna telesna teza, telesna
nedejavnost ter ¢ezmerno uzivanje soli in alkohola. Poleg tega se tveganje za razli¢ne bolezni
poveca z drugimi boleznimi.

Da bi se izognili kardiovaskularnim obolenjem, je nujno zmanjSanje dejavnikov tveganja, na
katere lahko vplivamo, na minimum. ZmanjSamo jih lahko z vsakodnevnim gibanjem, z
zdravo prehrano in s prenehanjem kajenja ter uzivanja alkohola. Zelo je pomembno merjenje
pasu, sladkorja v krvi, krvnega pritiska in holesterola. Primarna preventiva je prisotna pred
pojavom kardiovaskularnega obolenja in zajema predvsem smernice zdravega nacina
zivljenja. Sekundarna preventiva je potrebna, ko je pri bolniku Ze prisotna kardiovaskularna
bolezen v manjsi meri in zahteva spremembo zivljenjskega sloga, saj bo bolnik le na ta nacin
uspel vsaj delno prepreciti napredovanje bolezni ter prepreciti podaljSanje nezmoznosti za
delo. Terciarna preventiva ali rehabilitacija je potrebna pri bolnikih z visoko razvito ravnjo
kardiovaskularnih obolenj in omogoca ¢imprejSnjo vrnitev bolnika v normalno zivljenje po
preboleli bolezni ali poslabsanju bolezni.
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Ob napredovali bolezni so potrebne tudi operacije, kot je operacija z obvodom, kjer kri
speljejo po telesu po drugi poti, z vstavitvijo zilne opornice, ki preprecuje, da bi se zilna
opornica skr¢ila, in z odstranjevanjem mascobnih oblog z Zile.

Posledica povecevanja deleza starostnikov v druzbi je tudi vecja potreba po ucinkovitih
zdravilih s ¢im manj stranskimi ucinki ter z upostevanjem fizicnih omejitev starostnikov —
mnogi imajo zmanjSano gibljivost, kognitivne omejitve ter so nezmozni poziranja. Zaradi
kognitivnih omejitev so farmacevtske oblike pogosto razlicnih oblik in barv, za lazje
doziranje pa starejSi pogosto uporabljajo razdelilnik zdravil. Tezavo s poziranjem so
farmacevti resili z majhnimi tabletami ter tabletami s prirejenim sproS¢anjem. Za zdravljenje
hiperlipidemij najpogosteje uporabljamo statine, ki v jetrih zavirajo tvorbo holesterola. Druga
izbira zdravljenja je ezetimib, ki zavira absorbcijo holesterola iz prehrane in ZolCa, a je
njegova ucinkovitost manjSa. Hipertrigliceridemije zdravimo s fibrati, ki zmanjSajo raven
trigliceridov tudi do 40 %.

Za dolocitev tveganja za sréno-zilne bolezni, zdravstveni delavci uporabljajo framinghanske
tabele, na podlagi katerih dolocijo terapijo. StarejSim se ciljni krvni pritisk doloca
individualno, glede na posameznikovo psihofiziéno zmogljivost. Za zdravljenje se
najpogosteje uporablja kombinacija vsaj dveh zdravil. Zdravila prve izbire so beta blokatorji,
ki so primerni za ve€ino bolnikov s hipertenzijo. Druga izbira so tiazidni diuretiki, ki
zmanj$ajo edeme. Pomembna zdravila so Se zaviralci kalcijevih kanal¢kov, ki povzrocijo
sprostitev misSic v Zilni steni, in alfa blokatorji.

Zdravila za demenco demence pravzaprav za enkrat Se ne zdravijo, ampak le lajSajo
simptome. Pomembnejsi predstavniki so donepezil, rivastigmin in galantamin. Dvigujejo
raven zivénega prenasalca acetilholina, ki je pomemben za ucenje in spomin, in tako blazijo
napredovanje bolezni. Za zdravljenje demence so ucinkovite tudi kapsule Bilobil. Pogoste
vedenjske in psihicne simptome blazimo z antipsihotiki in antidepresivi. Najpogosteje
zdravimo blodnje, halucinacije, apatijo ter depresijo.

Za zdravljenje ledvi¢nih bolezni uporabljamo skupino zaviralcev angiotenzinske konvertaze
in antagonistov receptorjev angiotenzina II. Zdravila znizujejo krvni tlak, zaScitijo ledvice,
preprecijo napredovanje kroni¢ne bolezni in zmanjS$ajo tveganje za sré¢no-zilne dogodke in

smrtnost bolnikov.

Da bi ugotovile, koliko so ljudje v razlicnih zivljenjskih obdobjih ozaveSceni o
kardiovaskularnih obolenjih ter njihovi povezavi z nacinom zivljenja, smo v sklopu
empiri¢nega dela sestavile in analizirale anketo. Internist trboveljske bolnisnice, prim. Bostjan
Leskovar, dr. med., spec. internist, nam je priskrbel tri anonimne kartoteke pacientov, ki smo
jih analizirale ter ugotavljale povezanost Zivljenjskega sloga z nastankom bolezni.

S pomocjo ankete smo ugotovile, da imajo anketiranci slabe navade, ki pa so najpogostejSe v
srednji generaciji, ki je kriti€na za pojav kardiovaskularnih obolenj v prihodnjih letih. Pri
srednji generaciji opazimo, da so najbolj dovzetni za kajenje in uzivanje alkohola od vseh treh
skupin in da se najmanj gibajo. Zaskrbljujoce je, da je zdravnik na zdravstvene tezave zaradi
nacina Zivljenja opozoril enako $tevilo anketirancev srednje in starejSe starostne skupine.

Z analiziranjem kartotek smo potrdile pomembno odvisnost zivljenjskega sloga ter
(nadaljnjega) razvoja bolezni. Primerjale smo tri anonimne kartoteke. Bolnik Stevilka 1 in
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bolnik Stevilka 3 sta dokaz, da lahko s spremembo ZzZivljenjskega sloga izboljSamo svoje
zdravstveno stanje. Kronolo§ko smo analizirale meritve krvnih pritiskov in ugotovile, da se v
obdobju spremljanja kartotek krvni pritisk ni ve¢ zviseval, v enem primeru se je celo nekoliko
znizal. Nasprotje je bolnik Stevilka 2, kateremu je zaradi neodgovornosti priporoceno celo
hospitalizirano zdravljenje. Bolnik Stevilka 2 je v hospitaliziranem c¢asu izgubil 15
kilogramov, ki so se v slabem mesecu zaradi njegovega zivljenjskega sloga vrnili. Ugotovile
smo, da bolezni, ki se pojavljajo pri bolnikih s kroni¢nimi obolenji, presegajo meja
kardiovaskularnih obolenj, njihov nastanek pa je povezan.

S prebiranjem literature, anketo ter analizo anonimnih kartotek smo potrdile kriti¢no stanje
osveSCenosti o zdravem zivljenjskem slogu, kardiovaskularnih boleznih ter njihovih
posledicah. V razvitem svetu, v katerem zivimo, moramo tudi mladi posvetiti ve¢ pozornosti
gibanju ter prehrani, Ceprav nase Zile Se niso zamaSene. V nasprotnem primeru pa Se bodo.
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