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Primarna, sekundarna in terciarna preventiva

v kardiologiji

Zdravi ljudje, bolniki in celo zdravstveni delavci $e vedno veliko pre-
malo upoStevajo smernice sodobne preventive, ki se prav v kardiologiji lepo
prekrivajo s postopki rehabilitacije. Vse prevel je $e zakoreninjena misel-
nost, da se preventiva ukvarja s sanacijo ¢lovekovega okolja in pozablja
na bolnike in rekonvalescente. Prav v tem pa je tudi namen tega Clanka,
da sku$a pojasniti, kolik8en deleZ ima sodobna preventiva pri varovanju
zdravja, kdaj stopa vstric s kurativno medicino in z rehabilitacijo.

Za razumevanje $iroke skrbi preventive za zdrave in bolne ljudi se zdi
zelo primerna razdelitev preventivne dejavnosti v primarno, sekundarno in
terciarno. PFLANZ je pojasnil te pojme nekako takole:

primarna preventiva zajema vse ukrepe za ohranitev zdravja, torej sa-
nitarno-higienske ukrepe in za&ditna cepljenja proti nalezljivim boleznim;

sekundarna preventiva skrbi za zgodnje odkrivanje bolezni z namenom
in ciljem, da pravolasno zdravljenje $e skritih bolezni lahko vodi do popol-
nega ozdravljenja;

terciarna preventiva ima za nalogo, da s preventivnimi ukrepi preprefuje
komplikacije ob neki bolezni, po ozdravljenju pa recidive; terciarna pre-
ventiva se torej prekriva z rehabilitacijo.

Ce prikazemo dejavnosti preventive in rehabilitacije Se grafi¢no, zaradi
boljSega optiCnega vtisa, potemn se nam jasno pokaze slika medsebojnega
prepletanja dejavnosti terciarne in primarne preventive, kurative in rehabili-
tacije v obdobju bolezni in relativnega zdravja, tj. v ¢asu bolj ali manj
uspeSnega ozdravljenja (na sliki temno).

ZDRAVJE

Medsebojno delovanje preventive, kurative in rehabilitacije v zdravju, bolezni
in relativnem zdravju
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Vsaka od treh vrst preventive ima raziskovalne naloge, katere nato v
praksi izvaja t.i. preventivna strategija. Primarna preventiva (I) raziskuje
vzroke bolezni, sekundarna (II) i8¢e najbolj zgodnje simptome, ki se pojav-
ljajo Ze pred izbruhom bolezni, ugotavlja tudi rizi¢ne faktorje bolezni s
prospektivnimi longitudinalnimi $tudijami. Terciarna preventiva (IIT) ugo-
tavlja dejavnike, ki lahko vodijo do komplikacij in recidiv' bolezni, prav
tako pa tudi k invalidnosti in smrti.

Vsa ta teoreti¢na razglabljanja o pomenu vseh treh vrst preventive pre-
sadimo na prakti¢na tla kardiologije. Nobena skrivnost ni vec,-da so v
danasnjem &asu v ospredju ishemiéne bolezni srca. Ceprav umre v Ameriki
vsako minuto en bolnik zaradi srénega infarkta, se bomo temu problemu
izognili, ker bomo obravnavali samo enega od najpomembnej$ih rizi¢nih
faktorjev, ki vodijo do ateroskleroze in torej do ishemi¢nih bolezni srca,
to je arterijske hipertonije.

Raziskovalno delo primarne preventivne medicine nam je dalo Ze vrsto
podatkov, ki jih v prakti¢nem Zivljenju lahko izvajamo, da se bomo izognili
te bolezni, ki pomeni predstopnjo hudih komplikacij na srcu, moZganih in
ledvicah. Spomnimo se samo, da je razdelitev hipertonij v primarne in se-
kundarne tudi plod teh raziskav. Ker bi nas predale¢ zavedlo, ¢e bi v tem
razpravljanju upostevali $e vse podskupine sekundarnih hipertonij, se bomo
omejili samo na primarno ali esencialno ali idiopati¢no obliko, ki zajema
kar 80% vseh hipertonij. Ker so epidemioloske raziskave ugotovile pomen
prehrane, kajenja, fizi¢ne inaktivnosti in vpliva okolja na vznik te bolezni, si
oglejmo, kak3ne naloge ima primarna preventiva. Pojasnjevala in udila bo,
da so mo¢no slana jedila $kodljiva, ker je znanstveno dokazano, da ima sol
velik pomen na vzdraZenost in odzivnost Zilne stene, zlasti drobnih arteriol.
Prav na teh mestih se lahko pojavi najpomembnej$i odpor proti pretoku
krvi, kar ima za posledico zvisanje arterijskega pritiska. Ker je dokazana
povezava med debelu$nostjo in hipertonijo, bodo akcije primarne preventive
propagirale hrano, ki ne bo hiperkalori¢na, zlasti ne zaradi prevelikih ko-
li¢in trdih mascob in sladkorjev. Pri shujSevalnih dietah pa bo svetovala
zmernost v hrani in zadostno fizi¢no aktivnost, ki bo po eni strani izrabila
odvetne kalorije, po drugi pa pospe$evala krvni obtok in vzdrZevala sréno
misico ter vse organizme v zadovoljivi kondiciji.

Med pomembnimi razvadami, ki lahko vodijo do zvisanega krvnega pri-
tiska in do ishemiénih bolezni srca, je kajenje. Znano je, da nikotin zvisuje
koli¢ino adrenalina in noradrenalina v krvi. Adrenalin vzbuja srce k nepo-
trebnemu mocnej$emu delovanju, noradrenalin pa oZi arteriole in zvisuje
krvni pritisk. Ce upo$tevamo $e neposredni toksi¢ni vpliv cigaretnega dima,
ker vsebuje ogljikov monoksid, in vpliv kajenja na dihala, potem je razum-
Ijivo, da se je treba trem dejavnikom, ki vodijo do pomanjkanja kisika v tki-
vih, energi¢no upreti.

Vpliv razburljivih in psihi¢no utrujajodih udéinkov okolja na organizem
razlagajo danes drugace kakor nekdaj. »Stresogeno okolje« ni nujno, da je
¢loveku skodljivo, ¢e nanj tudi adekvatno reagira. Ni torej nujno, da se raz-
jezimo, razzalostimo ali celo obupujemo, ¢e nas vsak dan zadevajo pu$éice
z neprijetnimi novicami in obveznostmi. Veliko bolj pomembno je, da imamo
za vse to pripravljene ustrezne odgovore in ukrepe. Na delo in vsakdanje
Zivljenje moramo biti tako pripravljeni in usposobljeni, da nas okolje ne bo
vrglo iz ravnotezja. Pogostna iztirjenja pa seveda Skodujejo zdravju in so
dobra podlaga za nastanek hipertonije. )
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Sekundarna preventiva odkriva hipertonike in celo zafetno stopnjo te
bolezni z rednimi preventivnimi pregledi. Ker ima medicinska sestra prav
na tem podro¢ju 3e pomembnej$o nalogo kakor v primarni preventivi, kajti
vklju¢uje se v preiskovalno skupino, bomo pomen sekundarne preventive
pri odkrivanju hipertonikov obrazloZili nekoliko obseZneje.

Ce zanemarimo anamnesti¢ne podatke, klini¢ni pregled in odrejanje do-
datnih laboratorijskih in specialisti¢nih preiskav kar vse sodi v domeno
zdravnika, je prav gotovo pomembno preverjanje telesne teZe in krvnega
pritiska, kar 0b0]e ve¢krat opravlja medicinska sestra.

Vpraanje je, ali naj tehtamo preiskovanca obleenega ali sleCenega.
Vsekakor je bolje, da se odlo¢imo za tehtanje, ko odlozi vrhnjo obleko, se-
veda moramo to zabeleZiti tudi v zdravstveni karton, da bodo vse kontrole
imele solidno osnovo. Pravilno je, da sproti ugotavljamo odklone od normale,
zlasti pa navzgor prek 15 %. Pri roki moramo torej imeti tabelo idealnih
teZ in sproti izradunati odklone. Nekoliko v zadregi smo, &e se vprasamo.
kaj je to idealna teZa. Kilogrami nad 100 cm telesne viSine nikakor niso pri-
merno merilo, nekoliko bolja je BERNHARDOVA formula (telesna visina
X srednji obseg prsi : 240), najprikladnej$e pa so brez dvoma Ze izgotov-
ljene tabele, ki upoS$tevajo starost in telesno konstitucijo. Primer take ta-
bele je razviden iz tabele 1. Ta tabela, ki je nekoliko stroga, saj so preisko-
vanci z idealno telesno teZo za naSe pojme videti bolj suhi kakor normalno
prehranjeni, upo$teva v vsaki skupini razpone. Prva §tevilka pomeni teZo pri
25 letih starosti, druga $tevilka pa med 50—60 leti. Po 60. letu starosti ljudje
obi¢ajno ne pridobivajo teZe, raje jo izgubljajo.

Nekateri pa se vse bolj odmikajo od preverjanja telesne teZze s tehtnico,
raje uporabljajo $estilo in merijo debelino koZne gube. S posebnim Sestilom,
ki meri tudi pritisk na koZo, izmerimo kozno gubo na nadlahti (nad tricep-
som), na hrbtu pod lopatico in na trebuhu pod rebrnim lokom v parasternalni
érti. Ce meri koZna guba na enem teh mest pri moskih ez 15mm in pri
Zenskah ¢ez 20 mm, jim prisodimo debelu$nost. Verjetno je ta nalin ugotav-
ljanja prehranjenosti precej objektiven, ker upo$teva predvsem podkozno
mascobo, izvzame pa modne kosti in razvite misice.

Se veliko previdnej$i pa moramo biti pri ugotavijanju krvnega pritiska.
Ker se moramo pri prvem merjenju ozirati na preiskovanfevo vznemirje-
nost, spoditost ali utrujenost, lakoto ali sitost, pri Zenskah tudi na ¢as pred
meseCnim perilom, nadalje na temperaturo okolja in poloZaj telesa, te vred-
nosti pri prvem merjenju zelo verjetno ne bodo povsem ustrezale dejanskemu
stanju. Kadar ugotovimo pri mlajSem <loveku sistolicni krvni pritisk nad
140 mmHg in diastoliCnega nad 90 mmHg, ga moramo povabiti na kontrole.
Pri starejsih, ¢ez 50 let, pa je zgornja meja, ki jo je dolodila svetovna zdrav-
stvena organizacija, 160/95 mm Hg. Sele po veckratnem preverjanju krvnega
pritiska lahko presodimo, ali gre za hipertonika ali ne.

Ker je tehnika za merjenje krvnega pritiska izredno pomembna in se za-
radi napak pri tej vsak dan odkrivajo spodrsljaji, je prav, da obnovimo Ze
ustaljene obveznosti, ki pa se jih zal ne drzimo vselej:

1. Preiskovanec lahko lezi, stoji ali udobno sedi. Zgornjo okonéino mora
imeti popolnoma razgaljeno, $e bolje pa je, da je slefen do pasu. Vsaka ovira,
ki koli¢kaj pritiska na nadlahet, spremeni nase ugotovitve.

2. Podlahet naj bo nekoliko upognjena v komolcu in dvignjena do visine
srca (zato je najbolj primerno meriti krvni pritisk sede ali pa leZe).

3. Mangeto, kateri smo popolnoma izpraznili zrak; namestimo na levo
nadlahet tako, da je gumijasta blazina man$ete na notranji strani nadlahti.
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MansSete ne privijemo preve¢ ohlapno in ne preved na tesno, njen spodnji
rob naj bo 2,5 cm nad komolénim zgibom.

4, Najprej dolo¢imo maksimalno vrednost sistolinega pritiska tako, da
poveCujemo pritisk v manSeti in sofasno palpiramo pulz na radialni arteriji.
Izginitev pulza pri napihovanju in izpus$¢anju zraka je vrednost maksimal-
nega sistoli¢nega pritiska.

5. Sele sedaj izmerimo krvni pritisk z avskultacijo. Pritisk v manSeti
zviSamo nekoliko prek Ze s palpacijo dolofenega sistoli¢nega pritiska, nato
pa podasi zniZujemo pritisk v mansSeti, tako da stebriCek Zivega srebra pada
23 mm/sek.

6. Po predhodnem otipanju brahialne arterije v komol¢nem zgibu prislo-
nimo na to mesto fonendoskop in ob padanju Zivega srebra c¢akamo, da za-
sliS$imo prvi $um (imenovan po Korotkowu). Sedaj na manometru odcitamo
sistoli¢ni krvni pritisk.

7. Diastoli¢ni pritisk od¢itamo, ko toni, ki jih sli§imo, naenkrat postanejo
ti8ji in zamolkli. To je prva vrednost diastoli¢nega pritiska. Posluamo $e na-
prej, ko zvoéni znaki ($umi) popolnoma izginejo, in zabelezimo najniZjo vred-
nost diastoli¢nega pritiska. (Pravilno zabelezimo krvni pritisk takole: 150
(90—80 mm Hg). Neposredne meritve diastoli¢nega pritiska z iglo, ki je bila
zabodena v arterijo, so pokazale, da je dejanski intraarterijski pritisk pri-
blizno za 10 mm Hg niZ%ji od tistega, ki ga ugotovimo ob nenadnem uti$anju
tonov. Prav zaradi tega se je pododbor ameriskega kardioloS$kega drustva
odlo¢il, da priporo¢a merjenje obeh diastoli¢nih vrednosti.

8. Enkratna doloditev krvnega pritiska ne zado3¢a. Merjenje ponovimo
¢ez eno minuto, vendar pa mora biti v tem ¢asu man$eta popolnoma izpraz-
njena, ker drugafe sproZimo venozui zastoj, ki lahko vpliva na arterijski
pritisk.

9. Vedno izmerimo krvni pritisk na obeh zgornjih okonéinah. Samo
manjde razlike predvsem sistoli¢nega pritiska so lahko fizioloske, ve&je pa
imajo Ze diagnosti¢ni pomen.

10. Pri invalidih, ki imajo amputirani obe zgornji okonéini, ali & mer-
jenje na nadlahteh iz kateregakoli vzroka ni moZno, izmerimo pritisk na spod-
njih okonéinah. Man3eto ovijemo okoli stegna, poslu$amo pa v kolenskem
zgibu ob nekoliko upognjenem kolenu. Nasli bomo vedno vije vrednosti, ker
je na stegnih ve¢ miSic in $irina manSete ni prilagojena takemu odporu.
Pri merjenju na stegnih od$tejemo 15—40 mm Hg, paé glede na debelino
stegna.

Kljub pravilni tehniki merjenja pa se vendarle lahko pojavljajo napake,
predvsem zaradi obsega nadlahti. Pri otrocih uporabljamo mansete, ki pokri-
jejo %3 nadlahti. Pri odraslih pa so te $iroke 1214 cm, kar velja samo za
obseg nadlahti 27—30 cm. Pri tanj$ih nadlahteh ugotovimo prenizke vredno-
sti sistoli¢nega pritiska, pri debelej§ih pa previsoke sistoli¢nega in diastoli¢-
nega. Napalne ocene krvnega pritiska zaradi obsega nadlahti so lahko tako
pomembne, da preiskovancu z normalnim pritiskom prisodimo hipertonijo,
ki je dejansko nima. Tako npr. smo pri ¢loveku, ki ima obseg nadlahti 46 cm,
izmerili krvni pritisk 170/100. Po merilih svetovne zdravstvene organizacije
ima ta Ze hipertonijo. Ce upo$tevamo obseg nadlahti, ki je dale¢ nad po-
prednim (27—30 cm), moramo od$teti 25, torej so pravilne vrednosti 145/75 mm
Hg ali, z drugimi besedami, pritisk je popolnoma normalen, preiskovanec
mora po vsej verjetnosti shuj$ati, nikakor pa ne potrebuje zdravljenja za-
radi zviSanega krvnega pritiska.
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Idealna telesna teZza za moske:

Telesna teza (v kg)

Velikost o
v cm v . srednje : .
neznih kosti mocnih fmsti moénih kosti
160 52,2—558 54,9—60,3 58,5—65,3
162 53,2—56,9 55,9—614 59,6—66,7
164 54,3—57,9 57,0—62,5 60,7—68,2
166 55,4—59,2 58,1—63,7 61,7—69,6
168 56,5—60,6 59,2—65,1 62,9—71,1
170 57,9—62,8 60,7—66,6 64,3129
172 59,4—63,4 62,1—68,3 66,0—74,7
174 60,8—64,9 63,5--69,9 67,6—176,2
176 62,2—66,4 64,9—71,3 69,0—717,6
118 63,6682 66,4—128 70,4—19,1
180 65,1—69,6 67,8—174,5 71,9—80, 9
182 66,5—71,0 69,2—176,3 73, 6—8
184 67,9—725 70,7—-78,1 75 2—84 5
186 69,4—740 72,1—79,9 76, 7—86 2
188 70,8—75,8 73,5—81,7 78,5—88,0
190 72,2—1712 75,3—83,5 80,3—89,8

Idealna telesna teZa za Zenske:

Telesna teZza (v kg)

Velikost :

v cm neznih kosti m o%;?ﬁn{(% sti moé&nih kosti
150 427—459 44,5—-50,0 48,2—55,4
152 434—470 45,6—51,0 49,2—-56,5
154 444480 46,7—52,1 50,3—57,6
156 454—49,1 47,7532 51,3—58,6
158 46,5—50,2 488543 52,4—59,7
160 47,6512 49,9—55,3 53,5—60,8
162 487523 51,0—56,8 54,6—62,2
164 498534 52,0—58,2 55,9—63,7
166 50,8—54,6 53,3—59.,8 57,3—65,1
168 52,0—56,0 54 7—61,5 58,8—66,5
170 53,4—575 56,1—62,9 60,2—67,9
172 54,8—58,9 57,9—64,3 61,6—69,3
174 56,3—60,3 59,0—65,8 63,1—70,8
176 57,7—619 60,4—67,2 64,5—72,3
178 59,1—63,6 61,8—68,6 65,9—-74,1
180 60,5—65,1 63,3—70,1 67,3—75,9
182 62,0—66,5 64,7—71,5 68,8—77,7
184 63,4—67,9 66,1—72,9 70,2—-79,5

Tabela 1. Idealna telesna tefa za moske in Zenske od 25. leta dalje v kilogramih.

Iz: Build and Blood Pressure Study, I, Society of Actuaries, Chichago 1959

Ker so korekcue zaradi obsega nadlahti tako pomembne, kakor smo prl-
kazali zgoraj na primeru, objavljamo tabelo korekcij, ki sta jo objavila RA-

GAN in BORDLEY.

Po vseh naStetih spodrsljajih, ki se lahko zgodijo pri ugotavljanju krv-
nega pritiska in morebltne hipertonije, lahko sklenemo da Je med1c1n5k1
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Sistoli¢ni pritisk Diastoliéni pritisk

obseg nad- _ korekcija obseg nad- korekcija

lahti v cm v mm Hg lahti v cm v mm Hg
15—18 ) +15 1520 + 0
19—22 + 10 21—26. — 5
2326 + 5 2731 —10.
2730 + 0 3237 —15
3134 — 5 38—43 —20
3538 —10 . 4447 —25
39—41 —15 ‘
42—45 —20

46—49 —25

Tabela 2. ‘Korek'c‘ije avskultatorno doloéenih pritiskov pri razliénih obsegih nadlahti

sestri, ki ima na skrbi preverjanje telesne teZe in krvnega pritiska, naloZena
v sklopu sekundarne. preventive pomembna in tudi tezka naloga.

Tudi podrodje terciarne preventive zajame hipertonike, kajti komplika-
cije te bolezni se pokaZejo na obremenitvi levega prekata, na moZganih s
spremembami, ki bolniku onemogodijo redno delo, in' na ledvicah s posle-
di¢no insuficienco. Med najpomembnej$imi nalogami terciarne preventive pri
hipertonikih je vzgoja.-Bolniku je treba obrazloZiti pomen bazi¢ne terapije,
ki zajema dieto z omejitvijo soli in kalorij, umirjenost Zzivljenja, dozirano
fizi€no aktivnost, prepoved kajenja-in mocno omejitev prave kave. Bolnikom
je potrebno pravilno in obzirno, brez zastrafevanja povedati, da je zdrav-
ljenje hipertonije trajno, da ne smejo zdravljenja naenkrat prekinjati, tudi
¢e krvni pritisk pade na normalne vrednosti. Zal se te napake pojavljajo
vsak dan, ker vcasih celo zdravniki popustijo v vztrajnosti zdravljenja. Ne-
kateri zdravniki pa se zelo zavzemajo, da moramo hipertonike nauditi, da si
bodo s posebnimi sfigmomanometri sami kontrolirali krvni pritisk. To je
nekakSen nacin za preverjanje stanja, kot so ga ponekod Ze uvedli pri dia-
betikih. Bolnik res ne more vsak dan v ordinacijo, ¢e pa sam opazi, da je
bil kak dan zanj prenaporen in mu je zvi$al krvni pritisk, se bo v bodode
takih naporov izogibal. Prav gotovo pa tak nadin kontrole ni umesten pri
vegetativno labilnih bolnikih in teh je veliko med hipertoniki, ker jih vsako
poslab3anje $e bolj vznemiri, kar ima seveda svoj odsev tudi na hipertoniji.

Terciarna preventiva hipertonije zajema tudi vse elemente primarne pre-
ventive.

Zeleli smo prikazati pomen sodobne preventive, ki spremlja zdravega
in bolnega ¢Eloveka. Zaradi boljse preglednosti smo za prakti¢ni primer opisali
naloge preventive v prizadevanjih, da sploh ne pride do mnozZi¢ne bolezni
— primarne hipertonije. Opisali smo, kak$ni so pravilni ukrepi pri odkri-
vanju te bolezni in velik pomen, ki ga ima delo medicinske sestre v sekun-
darni preventivi. Ker prav na tem mestu v praksi opazamo veliko vrzel, smo
poglavju posvetili ve¢ pozornosti. Ce nam bo pri nalogah terciarne preventive
uspelo doseci, da bodo bolniki pripravljeni na veclletno zdravljenje, ki ga
ne bodo prekinjali, bomo dosegli osnovni cilj. Ta pa vodi k izboljianju
bolezni in prepretuje komplikacije, ki so za bolnika lahko usodne,
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