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Mateja Bulc'
Kvartarna preventiva
Quaternary Prevention

»Modern medicine is doing great harm. Doctors are failing in our duty to protect wellbeing. The-
se are all unstoppable forces; protesting, it seems, is just howling in the wind. For me, medicine
is about what we don’t do, rather than what we do do. It’s not about knowledge but experience,
caring, and accepting uncertainty.«

Des Spence

1ZVLECEK

I(LJUCNE BESEDE: vrste preventive, dobrobit in Skoda, primum non nocere

Po mednarodnem slovarju Svetovne organizacije druZinskih/sploSnih zdravnikov je
kvartarna preventiva opredeljena kot ukrepi za prepoznavanje bolnika, ki mu grozi pre-
ve¢ medicine, da ga zaSc¢itimo pred nepotrebnimi intervencijami in mu predlagamo le
intervencije, ki so eti¢no sprejemljive. Ta koncept je prvi predlagal Marc Jamoulle, na-
menjen pa je bil ve¢inoma bolnikom s teZavami, a brez dokazljive bolezni. Clanek je name-
njen Sirjenju poznavanja pojma in koncepta kvartarne preventive, ki temelji na prepricanju,
da mora biti ideja kvartarne preventive vselej v zavesti zdravnikov, ob vsakem ukrepu
ali posegu, ki ga predlagajo posamezniku ali bolniku. Razprava o kvartarni preventivi je
dandanes zagotovo na mestu, je klju€nega pomena za sodobno medicino in se je raz8iri-
la po vsem svetu. Clovek lahko utrpi $kodo zaradi medicinskih posegov vse od spocetja
do smrti. Opredelitev kvartarne preventive iz leta 1986 ima omejitve, ker izkljuc¢uje bol-
nike in medicinske posege v vseh vrstah preventivnih dejavnosti. V tem novem predlo-
gu opredelitve je kvartarna preventiva opredeljena kot ukrepi za zaS¢ito posameznika
(osebe/bolnika) pred medicinskimi posegi, ki bi lahko povzro¢ili ve¢jo Skodo kot korist.

ABSTRACT

KEY WORDS: types of prevention, benefit and harm, primum non nocere

According to The World Organization of National Colleges, Academies and Academic As-
sociations of General Practitioners/Family Physicians’ International Dictionary for Ge-
neral/Family Practice, quaternary prevention is defined as action taken to identify patients
at risk of overmedicalization, to protect them from new medical invasion, and to sug-
gest interventions, which are ethically acceptable. The concept of quaternary prevention
was initially proposed by Marc Jamoulle and the targets were mainly patients suffering
from a condition without a proven disease. The article aims to broaden the understanding
of quaternary prevention, based on the belief that the idea of quaternary prevention should
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always be in the minds of physicians, at every measure or intervention they propose to
a patient. The debate on quaternary prevention is certainly well-known today, crucial to
modern medicine, and has spread worldwide. A person can suffer damage caused by me-
dical procedures from conception to death. Jamoulle’s definition on quaternary preven-
tion has limitations because it excludes patients and medical interventions in all three
types of preventive activities. In this new proposal, quaternary prevention is defined as
an action taken to protect individuals (persons/patients) from medical interventions that

are likely to cause more harm than good.

uvoD

Sodobna medicina je ¢loveStvu prinesla
ogromno prednosti. Stranski u¢inek teh us-
pehov pa je, Zal, neutemeljeno prepri¢anje,
da je ve€ medicine nujno tudi boljSe, ne gle-
de na kontekst. Prav zato je vse vec teZav,
povezanih s preve¢ medicine, Cezmernim
diagnosticiranjem (prediagnosticiranjem) in
Cezmernim zdravljenjem. Vse vec je kontrol-
nih pregledov, preiskav in zdravljenj, zaskrb-
ljenost zaradi lastnega zdravja je izjemno
razSirjena. Neutemeljeni zdravniSki ukre-
pi vodijo v nepotrebno zapravljanje sredstev,
v vse vecjo neenakost v zdravstvu in, kar
je Se najslabSe, v neposredno Skodo za bol-
nike in zdrave drZavljane.

Da bi odvrnili to razra$¢anje prediag-
nosticiranja, je treba oceniti in posredova-
ti nove dokaze o pravocasnih in ustreznih
diagnosti¢nih postopkih, obenem z veSc¢i-
nami sporazumevanja, ki so nujne za obves-
¢anje bolnikov in njihovih druZin o dejan-
skem pomenu njihove diagnoze (I).

Vecina druZinskih zdravnikov je bolniku
prvi stik z zdravstvenim sistemom, dostop-
na in stalna zdravstvena pomoc pri najraz-
licnejSih zdravstvenih teZavah, ne glede na
njihovo starost, spol in druge osebne lastno-
sti. Poleg tega se mnogi zdravniki druZinske
medicine ukvarjajo Se z raziskovanjem,
s poucevanjem in vse bolj tudi z administra-
tivnimi obveznostmi. Lahko so del lokalnih,
regionalnih, drZavnih in v¢asih tudi medna-
rodnih ekip. Torej lahko evropski druZinski
zdravniki mocno vplivajo na razvoj zdravs-
tvenega varstva, kar pa pomeni tudi strokov-

no odgovornost, da razvoju sledijo in ga kri-
ticno analizirajo ter ustrezno ukrepajo.

Clanek je namenjen $irjenju poznavanja
pojma in koncepta kvartarne preventive, ki
temelji na prepricanju, da mora biti ideja
kvartarne preventive vselej v zavesti zdrav-
nikov, ob vsakem ukrepu ali posegu, ki ga
predlagajo bolniku.

VRSTE PREVENTIVE

Zadnjih 50 let smo poznali tri glavne kate-

gorije preventive: primarno, sekundarno in

terciarno. Te tri loCene kategorije je dolocila

Svetovna organizacija druZinskih/splosnih

zdravnikov (angl. The World Organization of

National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family

Physicians, WONCA) v Mednarodnem slo-

varju za sploSno/druZinsko medicino leta

2003. Opredelili so jih kot (2):

- primarna preventiva - ukrepi za izogiba-
nje ali odpravljanje vzrokov bolezni pri
posamezniku in/ali v populaciji, preden
se razvije bolezen,

- sekundarna preventiva - ukrepi za odkri-
vanje zdravstvenih teZav v zgodnji fazi pri
posamezniku ali populaciji, da omogoci-
mo hitro ozdravitev ali zmanjSamo/pre-
pre¢imo Sirjenje bolezni (presejanje,
dolocanje tveganja in zgodnja diagnoza
Se latentne bolezni),

- terciarna preventiva - ukrepi za zmanj-
Sanje kronicnih ucinkov bolezni na zdrav-
je pri posamezniku ali v populaciji, pre-
precevanje funkcionalnih okvar, posledic
in zapletov akutne ali kroni¢ne bolezni.
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Primarna preventiva vklju€uje tudi ne-
katere ukrepe za krepitev zdravja in poseb-
no za$€ito (npr. imunizacija), terciarna
preventiva pa vkljucuje tudi rehabilitacijo.

Ideja o preprecevanju bolezni in zgod-
nja diagnostika sta privlacni tako za bolni-
ke kot za zdravnike. Vera v zgodnje odkri-
vanje je postala zelo priljubljena, nekatera
podrocja zdravstvene in finanéne politike
So jo prevzela za svojo, promovirala in
prispevala k priljubljenosti preventivne
dejavnosti in tako povzrocila tudi Skodo -
medikalizacijo vsakdanjega Zivljenja.

Poudarjanje preventive je privedlo do
vse vecjega Stevila rednih zdravstvenih
pregledov zdravih ljudi (angl. preventive
health checks), ker tako bolniki kot nekate-
ri zdravniki Zal precenjujejo prednosti in
podcenjujejo Skodo preventivnih in kurativ-
nih intervencij (2).

V preventivnem delu druZinske medi-
cine gre za posvet medicinskega strokov-
njaka z zdravim posameznikom, za srecanje
med zdravnikom in t.i. bolnikom brez bo-
lezni, saj je oseba zdrava in se dobro pocu-
ti, za razliko od bolnika, ki se pocuti slabo
in zato sam poiSce zdravniSko pomo¢, med-
tem ko na preventivne preglede zdravstve-
ni delavci aktivno vabimo svoje zdrave
opredeljene bolnike v ambulanto (eti¢ni
problem).

Posebna kategorija so bolniki, ki se si-
cer pocutijo slabo, ne da bi imeli bolezen,
ker so bolj ogroZeni za prediagnosticiranje,
nepotrebno zdravljenje in nasploh preve¢
medicine. Za zmanjSanje teh tveganj v pri-
meru, da ima bolnik bolezen brez bolezni,
je uvedel Marc Jamoulle leta 1986 novo ka-
tegorijo preventive, ki jo je imenoval kvar-
tarna preventiva (3).

KONCEPT KVARTARNE
PREVENTIVE

Marc Jamoulle je v tem predlogu pomemb-
no prispeval k akademski in znanstveni raz-
pravi o vrstah in pomenu preventive v os-
novnem zdravstvu, leta 1999 je bil ta koncept

integriran v Mednarodni slovar organiza-
cije WONCA za splo$no/druZinsko medici-
no. Kvartarna preventiva je bila opredelje-
na kot ukrepi za prepoznavanje bolnika, ki
mu grozi preve¢ medicine, zad¢ita pred
pretiranimi posegi in zdravljenjem ter od-
locanje le za eti¢no sprejemljive ukrepe (4).

Marc Jamoulle je predstavil Stiri kate-
gorije preventive (slika 1) (3). Ta diagram
kaZe konceptualno razlikovanje med bolez-
nijo in subjektivnim ob¢utkom slabega
zdravja in pocutja, ki temelji na teoreticnem
konstruktu patofiziologije.

Opredelitev kvartarne preventive po
Marcu Jamoullu v Mednarodnem slovarju
za splo$no/druZinsko medicino je: »Vse ak-
tivnosti za ugotavljanje bolnikov, ki jih
ogroZa pretirano zdravljenje (angl. overme-
dicalization), da ga zascitimo pred dodatni-
mi medicinskimi posegi in mu predlagamo
le tiste, ki so eti¢no sprejemljivi« (3).

Ta dva koncepta je mogoce uporabiti za
Stiri podrocja na podlagi kombinacije bolez-
ni in »bolezni«. Znacilen primer bi bil bol-
nik z biomedicinsko ali psihiatri¢no nepo-
jasnjenimi simptomi. Kvartarna preventiva
naj bi pomenila, da se mora zdravnik vzdr-
Zati morebitnih Skodljivih invazivnih pose-
gov pri takSnih bolnikih.

To pa je dandanes omejitev modela, kaj-
ti bolniki v preostalih treh kvadratih tudi tve-
gajo prevec medicine, prevec testov in prei-
skav, zdravljenja in prediagnosticiranja, torej
prav vsi potrebujejo zas¢ito pred nepotrebni-
mi in eti¢no vprasljivimi posegi medicine.

SKODA ZARADI MEDICINSKE
INTERVENCIJE

Na podro¢ju primarne preventive imajo
nekateri preventivni posegi pomembne
zdravstvene koristi (npr. polioimunizacija),
poznamo pa tudi nekaj posegov, ki so pov-
zro€ili znatno Skodo (kampanja cepljenja
proti gripi med nedavno pandemijo gripe,
ki je povzrocila znatno Skodo pri stotinah
otrok, ki zdaj trpijo zaradi narkolepsije, ki
jo povzroca cepivo) (5).
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Primer sekundarne preventive, ki doka-
zano ne zmanjSuje niti zbolevnosti niti
smrtnosti niti skupnega tveganja za bolez-
ni srca in Zilja in rake, pac¢ pa le povecuje
Stevilo novih diagnoz, odkrivanje inciden-
talomov, laZzno pozitivnih rezultatov in
posledi¢no nepotrebnih zdravljenj, so pre-
ventivni pregledi, zlasti t.i. menedZerski
pregledi, ki lahko bistveno poslabSajo ka-
kovost Zivljenja zdravih ljudi.

Primer Skode v terciarni preventivi je
uporaba antiaritmikov pri miokardnem in-
farktu, ki sicer zmanjSajo aritmijo, a poveca-
jo smrtnost, prav tako tudi hormonsko pome-
nopavzalno nadomestno zdravljenje, ki je
sicer zmanjSalo pojav bolezni srca in Zilja,
obenem pa krepko povecalo Stevilo primerov
raka dojk, moZganske kapi in trombembolic-
nih dogodkov. Tudi intenzivnejsi nadzor gli-

kemije sicer zniZa deleZ glikiranega hemo-
globina, a ne zmanjSa umrljivosti (1, 2, 7).

Stevilni dejavniki prispevajo k intenziv-
nejsi izpostavljenosti prebivalstva medici-
ni, kar ima lahko pozitivne, a tudi negativne
posledice. Kampanje trgovanja z boleznimi
(angl. disease mongering), raz§irjene oprede-
litve diagnoz in zniZane meje praga med
normalnim in patoloSkim so vse pogoste-
je mehanizmi, ki zdrave osebe spreminja-
jo v bolnike.

Trgovanje z boleznimi pogosto izvira iz
ekonomskih vzgibov in lahko ustvari nego-
tovost pri zdravih ljudeh, povzrocijo iska-
nje medicinske pomoc¢i po nepotrebnem,
¢emur sledi prekomerno preiskovanje, pre-
tirano zdravljenje in prediagnosticiranje.

NiZanje praga, preverjeno pri zelo raz-
Sirjenih patologijah (npr. sladkorna bolezen,

Zdravnik

odsotna

naravni razvoj bolezni prisotna

Primarna preventiva

Sekundarna preventiva

posegi, preiskave, priporocati le
dokazano utinkovite intervencije.

dobro Dejavnosti za odstranjevanije ali Dejavnosti za zgodnje odkrivanje
potutje zmanjsanje vzrokov zdravstvenih zdravstvenih tezav pri
problemov pri posamezniku ali posamezniku ali v populaciji,

v populaciji, preden se problem zdravljenje, preprecevanje sirjenja
pojavi. Promaocija zdravja bolezni, preprecevanje posledic
in zascita (npr. cepljenja). (npr. presejanja, naklju¢no iskanje

bolezni, zgodnja diagnostika).
Bolnik
v 1]
Kvartarna preventiva Terciarna preventiva
Identificirati bolnike, ki jih ogroza Zmanijsevanije kroni¢nih vplivov
bolezen pretirano zdravljenje, nepotrebni zdravstvenega problema

posameznika ali populacije,
funkcionalnih posledic akutnega
ali kroni¢nega zdravstvenega
problema, rehabilitacija.

Slika 1. Vrste preventive po Marcu Jamoullu do leta 2018 (5).
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arterijska hipertenzija, motnje v presnovi
maS$cob), nenadoma preoblikuje tisoce vce-
raj Se zdravih posameznikov v bolnike, kar
povzroca multimorbidnost in polifarmaci-
jo, prekomerno zdravljenje, vecje tveganje
stranskih ucinkov in Skodo zaradi nepotreb-
nega zdravljenja (0). Vse to so razlogi za tr-
ditev, da je kvartarna preventiva dandanes
bolj potrebna kot kadarkoli prej (1).

NOVA OPREDELITEV
KVARTARNE PREVENTIVE

John Brodersen je kvartarno preventivo
opredelil kot vse aktivnosti za zaS¢ito po-
sameznika (oseb/bolnikov) pred medicinski-
mi intervencijami, ki lahko povzro¢ajo ve¢
Skode kot koristi (2, 7).

Nova opredelitev mora jasno opredeli-
ti, da so vsi trije kvadrati (vse tri vrste pre-
ventive) obenem tudi podrocje kvartarne
preventive. Kolegi Carlos Martins, Maciek
Godycki-Cwirko, Bruno Heleno in John
Brodersen, vsi €lani Evropske mreZe za
preventivo in promocijo zdravja v druZin-
ski medicini (angl. European Network for Pre-
vention and Health Promotion in Family Me-
dicine and General Practice, EUROPREV),
delovne skupine evropskega dela organiza-
cije WONCA, so predlagali novo definicijo,
ki opredeljuje kvartarno preventivo kot
ukrep za zaSc¢ito posameznikov (oseb/bol-
nikov) pred medicinskimi posegi, ki lahko
povzrocajo vec Skode kot koristi (slika 2)
(2,5, 7).V tem novem modelu se kvartarna

Primarna preventiva

Ukrepi za izogibanje ali

Sekundarna preventiva

Ukrepi za odkrivanje

Dobro pocutje

Slabo pocutje

odpravljanje vzrokov bolezni
pri posamezniku in/ali
v populaciji, preden se
razvije bolezen.

zdravstvenih teZzav v zgodnji
fazi pri posamezniku ali
populaciji, da omogo¢imo
hitro ozdravitev ali
zmanj$amo/prepre¢imo
Sirjenje bolezni.

KVARTARNA PREVENTIVA

Definicija: ukrepi za zas¢ito posameznikov (oseb/bolnikov) pred
medicinskimi posegi, ki lahko povzro¢ijo vet skode kot koristi.

Cilj: zmanj3ati medikalizacijo (predignosticiranje
in pretirano zdravljenje) ter iatrogeno povzroceno Skodo.

Slabo potutje, bolezni ni.

Terciarna preventiva

Ukrepi za zmanjsanje kroni¢nih
utinkov bolezni na zdravje
pri posamezniku ali v populaciji,
preprecevanje funkcionalnih
okvar, posledic in zapletov
akutne ali kroni¢ne bolezni.

Slika 2. Predlog nove definicije kvartarne preventive (2).
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preventiva razsiri, premakne v sredice dia-
grama. To ne pomeni, da je prej$nji Jamoul-
lov kvadrat prazen, tam ostanejo bolniki, ki
se pocutijo bolni, medicina pa ne potrdi bo-
lezni, medicinsko nepojasnjena stanja, funk-
cionalne motnje ipd.

Ta model in definicija spreminjata kvar-
tarno preventivo v zavest, ki mora biti
v zdravnikovi glavi in srcu prisotna vselej,
ko predlaga bolniku preiskavo, poseg, zdrav-
ljenje ali kontrolo.

ZAKLJUCEK

Dandanes je iatrogena Skoda moZna od
spocetja, v otroStvu ter v celotnem zdravem
Zivljenju, kot na primer pri samoomejeni bo-

lezni (angl. self-limited disease), pri kroni¢nih
boleznih ali v terminalni fazi bolezni. Kon-
cept kvartarne preventive zahteva, da to
zdravstveno stanje prepoznajo tako strokov-
njaki kot bolniki. To presega zgolj prepre-
¢evanje prediagnosticiranja ali prekomerne-
ga zdravljenja, vklju€uje preprecevanje vseh
vrst Skode, kakor koli povezanih z medicin-
sko intervencijo.

Kvartarna preventiva vpliva na vse tri
stopnje preventivne dejavnosti, obenem pa
je soglasje med razli¢nimi avtorji o tesni po-
vezanosti med pojmom kvartarna preventi-
va in nacelom nezlonamernosti, v medicinski
etiki, znanem kot primum non nocere.
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