
Nekaj misii
ob problematiki kardiovaskularnih obolenj

Dr. Ma r j a n Jer š e

Svetovni dan zdravja - 7. IV. 1968 - se letos praznuje
pod geslom »Zdravje v svetu jutrišnjega dne«, pri nas pa
bomo temu namenu posvetili temo »Bolezni srca in oži-
lja(. Zato objavljamo navedeni članek. - Uredništvo.

Ze nekaj let zasledujema, da je umrljivost zaradi bolezni srca in ažilja na
prvem mestu. Zaradi te ugotovitve sa zaskrbljeni ne le zdravstveni delavci, ampak
tudi številni bolniki, ker pač sledijo literaturí in statističnim podatkom, ki so jim
dosegljivi tudi že v dnevnem tisku.

Prav gotovo je bil namen, da se o vsem tem abvešča javnost, v osnovni za-
misli pravilen, vendar pa je mnogo bolnikov in tudí zdravih ljudi razumela ta
opomin povsem nepravilno.

Tako npr. zasledimo vedno več funkeionalnih kal'diopatov, ki iščejo varstva
in »razumevanja« v krogu orgaIlJskihsrčnih bolnikov, ker so jih kardiologi brisali
iz seznama in jim priporočali zdravljmje pri drugem specialistu.

ze ob tem kratkem uvodu se nam odpira vrsta vprašanj, ki so brez dvoma
zelo pomembna za srednjli in vi'šJizdravstverti kader, saj mora ta biti prvi glasnik
zdravstvene besede med laiki, seveda se mora s problematiko tudi do podrobnosti
seznaniti.

Da bomo s tem prispevkom obnovili vsaj nekaj osnovnih misli, ki jih slišimo
med ljudmi v obliki vprašanj in pomislelwv, bomo skušali odgovoriti na nekatera
vprašanja iz preventive in rehabilitacije srčnih bolnikov.

1. Kje tiče ,vzroki za nastanek 'in eelo porast bolezni kardiovaskularnega si-
stema?

Da bo naš odgovor soliden, moramo pri.četi kar s prvim in drugim meseeem
nosečnosti. Prav ta zgodnja doba, v kateri se prične zal'odek srea - ravna žHna
cev - kriviti in deHti v posamezne srČlle votline, je zelo pomembna za morebitne
kasnejše prirojene srčne hibe. Nekatere infekeijske bolezni, med njimi so najhujše
rdečke (rubeola), nadalje ionizirajoči žarki, hude telesne obremenitve, pa tudi
stradanje in ne nazadnje nekatera močno učinkujoča zdravila, to SQ poznani fak-
torji, ki lahko vodijo do nepravilnega razvoja srea in s tem do prirojene srčne
hibe. Na vse naštete možnosti skrbno paziljo ginekologi-porodničarji v dispanzerjih
za žene, zato naj bo naša prva skrb, da nosečniea obiskuje strokovno posvetoval-
meo rednO',ne pa šele v zadnjih mesecih nosečnosti. zene moramo poučiti, da naj
ne hodijo na rentgenske preglede v zgodnji nosečnosti, če to ni res zelo nujno
potrebno. še več, če pa le morajo iti, naj rentgenologa opozO'rijo, da 50 noseče.

Prvi meseei nosečnosti pri marsikateri materi sprožijo vrsto nevšelčnosti, ki
jih skuša, večkrat po svoji presoji in pO'priporočilih izkušenih žena, omiliti in
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preprečiti. Svetavati marama previdnost, kaJjtine le tavarniška zdravila, ampak tudi
nekatera »damača zdravila« imaja toUkšen učinek, da lahka škadujeja. Zdravila
lahka svetuje in predpiše sama zdravnik in še ta se ba v,časihpa:svetaval.

PreleteU srno nekaj asnavnih činiteljev, ki lahka aškodujeja že razvijajače se
srce, zatO' ne ba adveč, če pajasnima, da je v navejšem času ugotavljenih tudi
večje števHa prirojenih srčnih hib. Ta ugatovitek je seveda do neke mere navi-
dezen, ker s sadabnimi diagnastičnimí sredstvi zajamema take primere, ki sa
v,časih astaU skriti do dekampenzacije aU pa dO' septične kamplikacije. DeI te
ugotavitve pa marda le drži, več je prirajenih srčnih hib tudi zaradi taga, ker
zasledima večkrat rdečke kakar nekdaj in ker ljudje hadija več na rentgenske pre-
glede, pr:i tem pa žene dostikrat zamalčija, da sa naseče.

2. Taka mlad, pa že baleha na srcu - zakaj?
Najhujša šiba za srce je akutni sklepni revmatizem. Tega ni mala, če raču-

nama, da registrirama v Jugoslavd.jivsaka leta svajih 10 dO' 15 tisač svežih, tj.
navih primerov. Od teh balnikav jih zbali na srcu 30--40 %, tarej mala manj
kakar palavica. Že stari zdravniki sa ug,atavili, da revmatizem prizadene sklepe,
grize pa srce. Ta ugotavitev drži povsemše danes. Vveliki večini zasledima oib
akutni abUki revmatizma tudi revmatični endamiakarditis, balezen, ki zapušča
kranične spremembe predvsem na zaklapkah levega srca, torej na mitralni in
aartni zaklapki. Ta valvularna hiba pa je locus minO'risresistentiae (mesta manjše
O'dpornasti), zatO' grozi večna nevarnast recidive aU cela naseUtve brukterij na
teh mestih, kar daje s1>ikaseptičnega - navadna subakutnega - endokarditisa.

Nalaga zdrav,stvene prosvete pri amenjenih primerih pa ,je, da balnike spad·
buja in jim s,vetuje, naj redna hadija na preglede h kardialogu in se zares
natančna držija terapije, ki jim JO'predpiše specialisto Vsem je prav gotava pazna·
na, da maraja bolniki z revmatičnimi komplikacijami na srcu oz. zaklapkah zaradi
varstva dabivrutipenicilin leta dalga, tja dO'50. leta starasti.

Ni pa seveda revmatizem edini pO'vzračiteljobalelasti srca v mladosti. Pozna-
ma hude ob'1ike miokarditisa pa davici (te je k srečí sedaj mala), nadalje pa
nekaterih virusnih abalenjih, tudi po gripah, pljučnicah, tifusu, anginah litd.
Skratka, bakterialna in virusna abalenja ogrožaja srčna mišico, zatO'jih je treba
skrbna zdraviti.

3. Zakaj danes že kmalu pa dvajsetem letu lahkO'dO'bimasrčui infarkt, včasih
je bila ta obalenje »rezervirana« za starejše?

Z vprašanjem srna zadeli na prablem trambaze in arteriO'skleraze. V pata-
logiji sma se učili, da nastane trambaza badisi zaradi spremembe v sestavi krvi,
spremembe v hitrasti krvnega abtaka aUpazaradi sprememb na žilni steni. Našteli
srno sama tri najvažnejše vzrake, poznanih je še več, prav gotava pa nekaj tudi
še nepoznanih. Spremenjena žHna stena je zares pravo lavišče za trambacite, ki
naj bi bilizarodek za arterialna tramboza. (V venah nastajaja tromboze pa
drugačnem mehanizmu.) Prve začetke arteriaS'kleraze, balezni, ki najpogasteje
prizadene žilna stena, zasledimo akali 30. leta starosti. če pa člavek ž,ivi pad
stalnimi »stresi«, pad nenehna napetastja, brez potrebne relaksacije, pod vplivam
nikotina, nezdravih navad, lčenekantralirana uživa večje količine maščob in slad-
korjev, patem seveda ni čudno, da nastapija spremembe še pred 50. letam. Prav
vseh sprožilcev trambooe in arteriaskleraze ne pO'znama,toda varavati se morama
vsaj teh, kar jih poznama, in glavne srna našteli. V svetu se je -zaradii napredka
tehníke - prav gatavo spremenil tempa življenja, spremenil tudi pri nas in
čIaveški organizem ne mare slediti in se v kratkemcasu ne mare privaditi hitrim
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tehničnim dasežkam, ki v,časih zahtevaja že malane davršenega člaveka, rekli bi
lahka tudi: člaveka v izpopalnjeni izdaji. Za :?Jdajvidima rešitev v dabri samalastni
organizaciji dela, vsak pasameznik mara torej nadrabna preštudirati svaja zapa-
slitev in obveznosti ter si življenje urediti taka, da ba kos poklicnim nalogam
in da ba imel čas za pačitek in popalna psihična sprostitev. Seveda pa je treba
upoštevati še vse prej naštete činitelje, če hočema pred pre:ligodnjim abolenjem
zavaravati sebe, svaje srce in ažilje.

4. Ni nujna, da je primarna žarišče bolezni prav v srčni mišici, a je srce
vendarle pnizadeta.

Mogoče bi bila vprašanje v tem smislu, če nam ga zastavi laik, nekoliko
presenetljiva, vendar je povsem utemeljeno. Spamnimo se na različne oblike
arterialnih hipertonij, ki vodiljo dO' hipertrofije levega prekata in t. i. hipertonič-
nega srca, ki pavzrača bolnikom hude nočne krize. Spomnima se nadalje bolezni
pljuč (silikaze, emfizema, spastičnega bvonhitisa itdJ, ki zaradi pavišanega tlaka
v pljučni arteriji obremenjujeja desna srce in vadija v kronično pulmonalna srce.
Ne smemo pozabiti na tireatoksikaza in njen vpliv na srčno mišioo. Vrsta matenj
v presnavi prav taka prizadene srce, ne nazadnje tudi prehuda debelast. Pri ženah
je zela pogostna deficitarna anemija zaradi premolČnih menstruacijskih krvavitev.
Anemija pa pameni za človeka kronično pomanjkanje kisika, zato JO' marama
skrbna zdraviti, druga:če privede dO' hudih sprememb na različnih organih, pred-
vsem še na srcu.

5. Srčni balniki so tarej invalidi, treba Jim je amogočiti počitek, ker bada
tako prihranili energija in si pada!ljšali življenje.

Pravkar omenjena laična in nekoč tudi strokavna ugatovitev je danes že
pakopana. Danes je statistično ugatavljenO', da je primerna dela srčnim balnikam
ne samo davoljena, ampak da jim je ce,la v korist. Nič kaliko centra'IT za rehabi-
litacijo je že z,raslO' pa svetu, naj omenima samo dva nam najbližja - v Slatini
Radencih in v Opatiji. Naloga teh centrov ni kurativna zdravljenje, am:pak reha-
bilitacija vključno z najsadobnejšim testiranjem preostale srčne zmagljivosti.
Vema namreč, da je ta acenitev vsaj tolika pamembna kakor uspešno zdravljenje
akutnega stanja. Na O'snovi kLiničnih, laboratorijskih in aksimetričnih preiskav
ter primemih obremenilnih poskusov ba kardiO'lag v rehabiHtacijskem centru
razvrstil balnika v ena izmed štirih poznanih skupin, ki upQštevaja stopnja ba-
lezni. Prva stapnja je seveda najlažja, sem sadija tudi nepravi kardiapati, balniki
s simptomatikO' v predelu srca, nimaja pa dakazane arganske okvare; v četrto
skupino pa :sodija tisti kronični sr,čni bomiki, ki so stalno na meji dekO'mpen-
zacije ali pa jih sploh ni mažnO' papolnoma kampenzirati. Samo ti bolniki četrte
skupine nisa sposobni za redno dela.

V petih točkah srno obnovili najpamembnejša gledanja današnje kardiologije
na nastanek srčnih abalenj in rehabilitacíjo srčnega bolnika. Upamo, da srna
v naštetih točkahzajeH najpogostnejša vprašanja, s katerimi se sreěujeja zdrav-
stveni delavci, pr,i čemer pa se v celoti zaveďamo, da nisma našteH. vsega. Pred·
vsem srno namenoma izpustili pomembnos<t psihične reha;bi1itacije srčnega bolnika,
ker srno na ta želeli opozoriti prav na !koncu, pač z namenO'm, da bo visem ostala
najbolj v spominu.

SRčNI BOLNIK JE DEPRESIVEN, OBUPAN, NE VIDl PRED SEBOJ PRA-
VEGA POMENA ZIVLJENJA. NAŠA NALOGA JE, DA MU PRIKAZEMO USPEHE
DANAŠNJE REHABILITACIJE IN MU ZBUDIMO PRIPRAVLJENOST ZA SO-
DELOVANJE.
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