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Uvod

Pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije (§ZO) pote-
kaod 1. 1. 2000 projekt Desetletje gibal (Bone and joint deca-
de, BJD). Idejni ocetje projekta so svedski ortopedi, ki so dali
pod vodstvom profesorja Larsa Lidgrena leta 1998 v Lundu
pobudo za projekt. Zaskrbljeno so opozorili na globalno na-
ras¢anje Stevila poskodb skeleta, vnetnih in degenerativnih
bolezni kosti in sklepov, bolezni in poskodb hrbtenice. Opo-
zorili so na probleme, s katerimi se srecujejo zdravstveni siste-
mi v vseh drzavah sveta: vedno vecje potrebe in vedji stroski
zdravstvenega varstva, naras¢anje deleza starejsih ljudi, nara-
§¢anje Stevila poskodovanih v raznih nezgodah, po drugi stra-
ni pasivlade prizadevajo najti ustrezne nacine za zmanjsanje
zdravstvenega proracuna. Interesne skupine, specializirane
za doloc¢ene bolezni, ugotavljajo, da je potrebno dodatno fi-
nanciranje in zmanjsevanje stroskov utemeljiti z ekonomske-
ga stalisca.

Bolezni kosti in sklepov spadajo med najpogostejse vzroke,
ki poslabsajo zdravje in znizajo kakovost zivljenja. Do leta 2010
bo v Evropi prvic¢ Stevilo ljudi, starejsih od 60 let, preseglo
stevilo ljudi, ki so mlajsi od 20 let. Do leta 2020 bodo starostni-
ki predstavljali ze 25% celotnega prebivalstva. Pojavlja se vpra-
sanje, kako se prilagoditi tej situaciji. Odgovor se verjetno skri-
va v razvoju zdravstvenih programov, skladnih s smernicami
sodobne medicine. Klju¢nega pomena je raziskovalno delo.
Bolezni in poskodbe kosti in sklepov napadejo skoraj vsako-
gar kadarkoli v Zivljenju. Tudi ¢e se pojavijo v blazji in kratko-
trajnejsi obliki, lahko pustijo posledice za vse zivljenje. Njthov
vpliv na druzbo, zdravstveni sistem in na posameznika ter za-
vedanje, da je potrebno racionalno koristiti obstojece finan¢-
ne, znanstvene in tehni¢ne zmogljivosti, so utemeljeni razlogi
zarazglasitev Desetletja gibal. Namen projekta je prikazati po-
trebe in opozoriti na moznost izbolj$anja preventivne dejav-
nosti in zdravljenja v prihajajocem desetletju. Organizacijski
odbor projekta je izbral stiri pomembna podrocja, ki so jim
namenili najve¢ pozornosti: to so bolezni sklepov, bolezni in
poskodbe hrbtenice, osteoporoza in travmatizem. Dolociti je
treba prednostna podrocja, na katerih je v prvem desetletju
prihajajocega tisocletja nujno storiti najvec¢. Delovne skupine
morajo oceniti razseznost problemov, njihov vpliv na druzbo
in raziskovalne potrebe na omenjenih stirih podrogjih.

O tem projektu je v Zdravniskem vestniku pisal prof. dr. S.
Herman (1).

Izhodis¢ni podatki SZO

Bolezni in poskodbe gibal so najpogostejsi razlog za hude in
dolgotrajne bolecine ter fizi¢no prizadetost in invalidnost. Pri-
zadenejo stotine milijonov ljudi po vsem svetu.

Razseznost problema in njegovo bremenjenje bolnikov in
druzbe sta razvidna iz spodaj navedenih podatkov:

1. bolezni sklepov predstavljajo polovico vseh kroni¢nih bo-
lezni pri ljudeh, starejsih od 65 let;

2. bolecine v hrbtu so drugi najpogostejsi razlog za bolniski
dopust;

3. v prejsnjem desetletju se je Stevilo zlomov zaradi osteopo-
roze skoraj podvojilo; ocenjujejo, da 40% zensk, starejsih od
50 let, dozivi zlom zaradi osteoporoze;

4. hujse poskodbe, ki so posledice prometnih nezgod ali vojn,
zahtevajo vec preventive in vse bolj strokovno pomog; vdeze-
lah v razvoju bo do leta 2010 25% denarja v zdravstvenem
prorac¢unu namenjenega travmatoloski oskrbi;

5. deformirajoce bolezni skeleta v otroski dobi preprecujejo
normalen razvoj otrokom v §tevilnih drzavah.

V Desetletju gibal naj bi s pomoc¢jo navedenih ukrepov dvi-
gnili kakovost zivljenja in zdravja pacientov z boleznimi gibal:
1. dvigniti osvescenosti o vplivu bolezni gibal na druzbo;

2. omogocati pacientom, da sodelujejo pri odlocitvah o svo-
jem zdravljenju;

3. spodbujati u¢inkovito preventivo in zdravljenje;

4. zdodatnim raziskovalnim delom je treba doseci vedjo ucin-
kovitost preprecevanja in zdravljenja bolezni in poskodb gi-
bal.

Projekt BJD je zastavljen kot neodvisna neprofitna mednaro-
dna organizacija, ki zeli izboljsati kakovost zdravja in zivljenja
ljudi, ki trpijo zaradibolezni in okvar misi¢no skeletnega siste-
ma. Od ustanovitve dalje se ji je pridruZilo Ze 46 nacionalnih
projektnih skupin (National Action Network, NAN) in vec kot
750 medicinskih zdruzenj, zdruzenj bolnikov, vladnih organi-
zacijin raziskovalnih institucij. Strokovne revije sodelujejo kot
projektni partnerji tako, da pod logotipom BJD pomagajo ob-
vescati strokovno in lai¢no javnost. Na spletni strani www.bo-
neandjointdecade.org BJD sproti obvesca o svojih aktivno-
stih, opozarja na globalno rastoce stroske zdravljenja bolezni
in okvar gibal, ki grozijo z zlomom posameznih nacionalnih
zdravstvenih sistemov, vzpodbuja bolnike, da bi aktivnho so-
delovali prizdravljenju in negi in vzpodbuja raziskovanje, pre-
precevanje in zdravljenje bolezni in okvar gibal na izsledkih
temeljec¢e medicine (evidence based medicine) (2).

Slovenska ekspertna skupina

Ministrstvo za zdravje je januarja 2001 imenovalo slovenske-
ga koordinatorja projekta Desetletja gibal pri uradu Svetovne
zdravstvene organizacije za Slovenijo. Marca 2001 je bila usta-
novljena nacionalna ekspertna skupina (NAN Slovenija), ki jo
sestavljajo predstavniki ortopedije, travmatologije, fiziatrije,
revmatologije, endokrinologije, ginekologije, socialne medi-
cine, druzinske medicine in medicine dela. V projektu sodelu-
jejo tudi zdruzenja bolnikov in novinarji. Med pomembnejsi-
mi ¢lanicami in organizacijami slovenske druzbe so Ministrst-
vo za zdravje, urad Svetovne zdravstvene organizacije za Slo-
venijo, Zdruzenje kirurgov Slovenije, Drustvo travmatologov
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Slovenskega zdravniskega drustva, Slo-
vensko osteolosko drustvo, Revmato-
loska sekcija Slovenskega zdravniske-
ga drustva, Zdruzenje ortopedov Slo-
venskega zdravniskega drustva, Insti-
tutzavarovanje zdravja Republike Slo-
venije, Medicinska fakulteta s katedra-
mi za d.rui.insko medic.in.o, o.rtopedijo, Druge motnje mehkega
kirurgijo, interno medicino itd. tkiva
Projektne aktivnosti so usmerjene na
mlado, srednjo in starejso skupino pre-
bivalstva v petih vsebinskih sklopih:
poskodbe, bolezni in okvare hrbteni-
ce, zlomi zaradi osteoporoze, revmat-
ske bolezni ter bolezni in okvare skle-
pov (3).

Bolegina v hrbtu

Izpah, nateg skl. in vezi
skoc€nega skl., stopala

Druge bolezni hrbta

Udarnina zapestja, roke

Izpah, nateg skl. in vezi
na vratu

Izpah, nateg skl. in vezi
kolena

Druge motnje sklepa

Izhodis¢ni podatki za
Slovenijo 0

V Sloveniji so poskodbe glavni vzrok
umrljivosti otrok, mladostnikov in
odraslih, mlajsih od 45 let (4) (sl 1).
Otroci umirajo zaradi prometnih ne-
zgod, utopitev in zadusitev, odrasli pa
se smrtno poskodujejo predvsem pri
padcih in v prometnih nezgodah, udelezeni kot potniki v av-
tomobilu in kot pesci (5). Med smrtnimi poskodbami prevla-
dujejo poskodbe glave, poskodbe, ki zajemajo vec telesnih
podrocij ter poskodbe kolka in stegna. Strategije NAN Slove-
nije so:

- izboljsati zdravstveno vzgojo ogrozenih skupin prebivalstva
o nevarnostih in preprecevanju poskodb;

- sprememba bivalnega in delovnega okolja v smislu izboljsa-
nja varnosti in odprave arhitektonskih ovir;

- podpreti nastanek preventivnih programov na lokalni rav-
ni

- vgraditi kulturo varnosti v izobrazevalne programe na vseh
stopnjah;

- izboljsati kakovost zdravljenja (vzpostavitev Nacionalnega
registra poskodb, organizacija centrov za poskodbe);

- spremeniti zakonodajo, predpise in standarde za doseganje
vedje varnosti ljudi v bivalnem in delovnhem okolju.

Bolecina v krizuje med boleznimi in poskodbami misi¢no-
skeletnega sistema v Sloveniji vodilni vzrok za pregled v spe-
cialisticnih ambulantah, najpogostejsi vzrok za zacasno od-
sotnost z dela in glavni vzrok za rehabilitacijo (sl. 2). Zdravni-
sko pomoc¢ pri specialistu najveckrat is¢ejo odrasli med 40. in
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Sl. 1. Delez umrljivosti otrok in miladostnikov (1-19 let) po
glavnih osnovnih vzrokih smrti, Slovenija, 1995-1999. (Vir:
Baza podatkov umrlih, IVZRS)
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Stevilo primerov zagasne odsotnosti z dela

SL. 2. Stevilo primerov zacasne odsotnosti z dela zaradi bolezni in poskodb misicno-
skeletnega sistema po najpogostejsih diagnozah, Slovenija, 1999. (Vir: Zbirka podat-
kov zacasne in trajne odsotnosti z dela, IVZRS)

59. letom starosti, hospitalizirani pa so predvsem starejsi od
65 let. Strategije NAN Slovenije so:

- dosecizdravstveno vzgojo prebivalstva in izobrazevanje pe-
dagoskega kadra in delodajalcev o preprecevanju okvar hrb-
tenice;

- zdravstvena vzgoja bolnikov z bole¢inami v krizu za spod-
bujanje spremembe zivljenjskih navad (Sola telesne aktivno-
sti);

- odprava arhitektonskih ovir za ovirane;

- izboljsati diagnostiko in terapijo v osnovni zdravstveni de-
javnosti (splosne ambulante, patronazna sluzba);

- vbolnisnicah izboljsati diagnostiko in belezenje diagnoz, ki
so vzrok za bolec¢ino v hrbtu;

- izboljsati dostopnost do specialisti¢ne ortopedske dejavno-
sti v vseh delih Slovenije.

Zlomi kolka so med vsemi boleznimi in poskodbami misi¢no-
skeletnega sistema najpogostejsi vzrok smrti. Zivljenjska ogro-
zenost zaradi zloma kolka za¢ne strmo narascati po 70. letu
starosti. Pri zenskah je umrljivost dvakrat vecja kot pri moskih,
osteoporoza paje eden izmed glavnih dejavnikov tveganja. V
zadnjem desetletju narasc¢a hospitalizacija zaradi zlomov kol-
ka pri ljudeh, starejsih od 65 let, predvsem zaradi narascanja
hospitalizacije pri Zenskah (sl. 3). Skoraj 90% zlomov kolka se
zgodi pri padcih doma ali v bliznji okolici doma (6). Strategije
NAN Slovenije so:

- vzpostaviti zdravstveno vzgojo za zdrav nacin zivljenja in
preprecevanje padcev;

- osvescanje potencialnih bolnic o nadomestnem hormon-
skem zdravljenju;

- zgodnje odkrivanje bolnic in zdravljenje (izboljsati dosto-
pnost merjenja mineralne kostne gostote);

- poostriti kriterije za podeljevanje koncesij za merjenje mi-
neralne gostote kosti in poenotiti kalibriranje aparatur;

- omogoditi izvajanje nadzora zdravljenja pri bolnicah z na-
domestno hormonsko terapijo (UZ merjenje debeline endo-
metrija, mamografija);

- izobrazevanje splosnih zdravnikov in kirurgov o pravilnem
ravnanju pri sumu na osteoporozo pri potencialno ogrozeni
populaciji;

- izboljsati dostopnost do rehabilitacije v zdravilis¢u.

Zaradi artroze kolka je bilo v letu 1999 v Sloveniji hospitalizi-
ranih 32.980 ljudi. Najpogosteje so bili hospitalizirani ljudje,
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SL. 3. Po starosti in spolu specificna stopnja hospitalizacije (na 1000) zaradi zloma
kolka priljudeh, starejsih od 65 let, Slovenija, 1988-1999. (Vir: Podatkovna zbirka o
hospitalizacijah in dnevnih obravnavah zaradi poskodb, IVZRS)

stari od 65 do 79 let. Zenske so bile ve¢ kot dvakrat pogosteje
hospitalizirane kot moski. Zaradi artroze kolena pa je bilo ho-
spitaliziranih 12.589 ljudi, najveckrat starih od 65 do 79 let.
Zenske so bile vec kot stirikrat pogosteje hospitalizirane kot
moski. V desetletju, namenjenem boleznim in poskodbam gi-
bal, ni dopustna ¢akalna doba, daljsaod enega leta, za vstavi-
tev sklepnih vsadkov.

Vletu 1999 je bilo v Sloveniji hospitaliziranih 6170 ljudi zaradi
seropozitivhega revmatoidnega artritisa. Najdalj so bili hospi-
talizirani v starostni skupini od 65 do 79 let. Zenske so bile
petkrat ve¢ hospitalizirane kot moski. Zaradi drugih vrst rev-
matoidnega artritisa je bilo hospitaliziranih 2364 ljudi, najvec
iz starostnega razreda 70 do 84 let. Zenske so bile veckrat ho-
spitalizirane kot moski. V okviru projekta zelijo revmatologi
pridobiti ustrezne podatke o prevalenci revmatoidnega artri-
tisa. Ta je, kljub velikemu socialnemu bremenu, ki ga pred-
stavljarevmatoidni artritis, v Sloveniji ocenjena s pomocdjo pri-
merljivih podatkov iz zahodne Evrope in Amerike. Kot priori-
teto v projektu zelijo doseci registracijo anticitokinskih zdra-
vil, opozoriti na zlorabo nesteroidnih antirevmatikov ter uved-
bo prebavilom prijaznih sodobnih protivnetnih zdravil, inhi-

bitorjev cox II. V projektnem delu bo sodelovalo tudi Drustvo Literatura

aktivnosti v organizaciji drustev bolni-
kov. V tem tednu se bomo pridruzili
mednarodni akciji novorojencku pri-
jaznih porodnisnic. Predstavili bomo
zacetek preventivnega programa, ki bo
potekal v slovenskih porodnis$nicah in
spodbujal varen prevoz novorojenc-
ka v avtomobilskem otroskem sedezu
Ze na potiiz porodnisnice domov. Pro-
jektu BJD se je pridruzilo Slovensko
planinsko drustvo, ki bo v 140 planin-
skih postojankah z informacijskimi zlo-
zenkami, plakati in zigom obvesc¢alo
javnost o poteku projekta. V tednu ak-
tivnosti BJD pripravljamo intenzivno
sodelovanje z mediji. Odgovorni ¢lani
projektne skupine bodo sodelovali v
radijskih in televizijskih oddajah. Pred-
stavnik slovenske projektne skupine
bo o slovenskih aktivnostih porocal
na redni letni skup3cini v New Yorku.
I1z8la bo brosura s predstavitvijo pro-
jekta, namenjena zdravnikom, ter in-
formativne in zdravstvenovzgojne zgi-
banke za star$e predsolskih in Solskih

otrok, Solarje, odrasle in ostarele ljudi.

Ekspertna skupina NAN Slovenija je odprta za sodelovanje in
vabi vsa strokovna in lai¢na zdruzenja, ki so voljna prispevati
po svojih moceh temeljnemu cilju Desetletja gibal.

Deklaracija BJD

»Najpogostejsi bolezenski vzrok za hude in dolgotrajne bole-
¢ine in fizi¢no prizadetost so bolezni gibal. Prizadenejo na
stotine milijonov ljudi po vsem svetu. S podaljsevanjem ¢love-
skega zivljenja in z naras¢anjem Stevila poskodb pricakuje-
mo, da se bo tovrstno ¢lovesko trpljenje v prihodnosti pove-
¢evalo. Iz tega izhaja povecanje stroskov zdravljenja, kijih ver-
jetno vse drzave na svetu ne bodo uspele pokriti. Stevilni paci-
enti ne bodo delezni ustreznega zdravljenja.

Predlagamo, da se obdobje med leti 2000 in 2010 proglasi za
Desetletje gibal z namenom izboljsati kakovost zivljenja lju-
dem z boleznimi kosti in sklepov. (Lund, 17. april 1998)« (7).
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javnosti je potrebno opozoriti na za bolnika prijaznejse oko-
lje pri tej bolezni, ki vodi v invalidnost.
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