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Pismo urednis$tvu/Letter to the editor

ALI SMO V ZADNJIH PETIH LETIH DOSEGLI NAPREDEK
PRI OBRAVNAVI ARTERIJSKE HIPERTENZIJE?

Jurij Dobovisek

Klini¢ni oddelek za hipertenzijo, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Vodnikova 62,
1000 Ljubljana

Z zanimanjem sem prebral ¢lanek o obravnavi bolni-
kov z arterijsko hipertenzijo kolegov Z. Farkas, L. Za-
letelj-Kragelj in R. Accetta, ki je izSel v letosnji februar-
ski Stevilki Zdravniskega vestnika v sklopu Kakovost
v zdravstvu. Zal sem prisel do zakljucka, da smo se
vedno priblizno tam, kjer smo bili leta 2002, ko sem
se zadnjic s to temo oglasil v uvodniku Zdravniskega
vestnika.! Dobro smo obvesceni o rezultatih Stevilnih
epidemioloskih in klini¢nih raziskav iz tujine, ki lah-
ko bolj ali manj veljajo tudi za Slovenijo, vendar jih ne
moremo nekriti¢no prenasati v nas prostor, zlasti ne
z druge strani Atlantika in Se manj npr. iz Afrike ali z
Daljnega vzhoda. Sami pravzaprav nismo napravili kaj
dosti. Se vedno govorimo in pisemo o vec kot 20 let
stari, vendar doslej edini pravilno izpeljani epidemi-
oloski raziskavi pri nas, pa Se ta je potekala samo v
eni od nekdanjih ljubljanskih ob¢in z mestnim in po-
dezelskim prebivalstvom in bila omejena na starost-
no skupino 40-70 let.? Vse, kar je bilo objavljeno ka-
sneje, nima dosti opraviti z resno epidemiologijo. Te-
mu primerno so nezanesljivi tudi rezultati, ki si jih lah-
ko tolmacimo ali jih javno predstavljamo, kakor nam
pac¢ v doloc¢enem trenutku pride prav. Druga resna
slovenska epidemioloska raziskava se vedno poteka
in ker v njej ne sodelujem, ne vem, kdaj bodo rezulta-
ti predvidoma zagledali lu¢ sveta. Od nje, ¢e bo vvseh
pogledih uspela, si v strokovnem pogledu po zastav-
ljenih ciljih lahko precej obetamo. Po drugi strani pa
moc¢no dvomim, da bodo njeni rezultati v nasi drzavi
pomembno vplivali na na¢rtovanje nadaljnjih, usmer-
jenih ukrepov, kot med zakljucki predvidevajo avtor-
ji ¢clanka. Slovenska zdravstvena in sicersnja oblast ne
glede na barvo doslej ni imela prav veliko posluha za
te stvari, najbrz manj kot prej$nja socialisti¢na.

Brez resne epidemioloske raziskave torej ne more-
mo veljavno razpravljati, kaj Sele soditi o prevalenci
hipertenzije v Sloveniji. Nekoliko drugace je z nadzo-
rom, to je uspesnostjo obravnavanja bolnikov s hiper-
tenzijo. Na tem podrodju je epidemiologija zaradi zna-
ne velike variabilnosti krvnega tlaka in individualno
razli¢nega trajanja uc¢inka zdravil manj zanesljiva kot
pri prevalenci. Kolikokrat moramo izmeriti krvni tlak
in kdaj, da lahko ocenimo uspesnost nadzora? Koli-
kor vprasanih, toliko odgovorov! Zato lahko uporabi-
mo za oceno uspesnosti nadzora posredne kazalce,
saj ne zdravimo hipertenzije zaradi krvnega tlaka sa-
mega, ampak zaradi njenih posledic. Splosno je spre-
jeto, da je arterijska hipertenzija najtesneje povezana

z mozganskozilnimi zapleti, vklju¢no s prehodno mo-
zgansko ishemijo. V mislih imam seveda zbolevnost,
ne umrljivost. Umrljivost zaradi sréno-Zilnih zapletov
povsod v razvitem svetu upada, vendar ne toliko za-
radi nadzora dejavnikov tveganja zanje kot zaradi
ucinkovitejSega zdravljenja: revaskularizacijski pose-
gi v akutni fazi miokardnega infarkta in v drugih de-
lih ozilja, tromboliza pri akutni ishemi¢ni mozganski
kapi, bolj dostopna sr¢na in zilna kirurgija, masivna
uporaba zdravil, ki u¢inkujejo na renin-angiotenzin-
ski sistem ne le pri hipertenziji ampak tudi pri sréni
oz. ledvi¢ni odpovedi, doslednejsa sekundarna pre-
ventiva miokardnega infarkta in mozganske kapi itd.
Zato zgolj gibanje umrljivosti zaradi t. i. sr¢no-zilnih
kon¢nih stanj danes ne pove dovolj o obvladovanju
dejavnikov tveganja zanje. Povsem drugo sliko daje
zbolevnost, kjer pa smo statisti¢no v tehni¢nem po-
gledu precej sibkejsi. Dvomim namre¢, da nasa zdrav-
stvena statistika, ki jo vodi Institut za varovanje zdrav-
ja, zajame npr. vse primere mozganskozilnih zaple-
tov. Ce ugotovimo, da se zbolevnost za mozgansko-
zilnimi zapleti ne zmanjSuje, ampak celo narasca, to
zanesljivo kaze na nezadovoljiv nadzor hipertenzije
in obratno. Podobno velja za incidenco maligne hi-
pertenzije in hipertenzijske krize.

Vendar zal o incidenci teh zapletov pri nas nimamo
dovolj zanesljivih statisti¢nih podatkov, ¢e pa ze, jih
dobivamo s preveliko zamudo (za vec¢ let nazaj). Tu
se sre¢amo z zajemanjem podatkov ne samo v bolni-
$nicah, kjer je to razmeroma enostavno, ampak tudiv
ambulantah. Vemo namre¢, da nevrologi nasprotno
kot internisti, ki hospitaliziramo vse bolnike z nesta-
bilno angino pektoris, praviloma ne hospitalizirajo
bolnikov s prehodno mozgansko ishemijo ali blago
mozgansko kapjo, ampak bolnike obravnavajo am-
bulantno oz. jih, ker imajo pretezno tudi bolj ali manj
zviSan krvni tlak, kar preusmerijo v internisti¢no sluz-
bo. Tam pa nevroloska diagnoza skoraj nikoli ni na
prvem mestu. Najbrz je tudi kar nekaj bolnikov s krat-
kotrajno prehodno mozgansko ishemijo, ki sploh ne
pridejo niti do svojega izbranega zdravnika, kaj sele
do nevrologa.

Izkazalo se je, da je pri nas mogoce v majhnih serijah
doseci dober nadzor hipertenzije, tudi do 50 % uspe-
$no nadzorovanih bolnikov. To uspeva, kjer je zdrav-
stveni tim, v katerem zavzeto sodelujeta zdravnik splo-
$ne/druzinske medicine in medicinska sestra ter mor-
da obcasno tudi internist, ¢e so posebej usmerjeni na
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to podrocje.** Anketne raziskave, ki temeljijo na eni
ali dveh izmerjenih vrednostih krvnega tlaka iz zdrav-
stvenega kartona bolnika, zal ne zdrzijo resne stro-
kovne presoje. Krvni tlak je prevec variabilna kolici-
na, da bi se lahko zanasali na te obc¢asno izmerjene
vrednosti, ki so izmerjene pretezno v ¢asu, ko je uci-
nek zdravil najvedji, da se ne spus¢am Se v ustrezno
opremo, pravilno tehniko in natan¢nost meritev. Prak-
ti¢no nikoli vambulanti za hipertenzijo ne naletim na
zapis napotnega zdravnika, v katerem bi bile vredno-
sti krvnega tlaka navedene s to¢nostjo na 2 mm Hg,
kakor priporoca klinika za uporabo sfigmomanome-
tra ali aneroida. Zaokrozevanje na 0 in 5 je zal e ve-
dno ustaljena praksa. No, najveckrat na napotnico
sploh ne napisejo nicesar, razen diagnoze, kar je bolj
posteno kot napisati samo eno vrednost krvnega tla-
ka. Na sreco so natan¢nejsi bolniki, ki uporabljajo sko-
raj izklju¢no avtomatske merilnike in pogosto prina-
$ajo v ambulanto zapiske o svojih meritvah.

Avtorji predstavljajo dva modela za izboljSanje obrav-
nave bolnikov z arterijsko hipertenzijo. Prvi temelji
na izobrazevanju in ozavesc¢anju. To delamo, vsaj ta-
ko pravimo, bolj ali manj zavzeto Ze ves ¢as, rezultati
pa niso zadovoljivi. Ne trdim, da to ni potrebno, ven-
dar ne zadosca. Z modelom, ki ga avtorji priporocajo,
se bodo sami ¢ez 5 ali 10 let spet pritozevali, da nad-
zor hipertenzije ni dober. Ustanov, kot so katedre na
Medicinski fakulteti, klini¢ni vrhovi posameznih strok
ali strokovna zdruzenja, tisti, ki v Sloveniji oblikujejo
zdravstveno politiko, kaj dosti ne upostevajo. Ko bi
jih, bise Ze davno lotili sistemskih sprememb v osnov-
nem zdravstvu, saj problemi, kot je hipertenzija, niso
od vceraj. V britanskem socializiranem zdravstvu so
dosegali zelo slabe rezultate pri nadzoru kroni¢nih
bolezni. Za hipertenzijo skoraj anekdoti¢no krozi do-
brih 10 let star podatek o le 6 % uspesnega nadzora v
Angliji, pri katerem smo si vsi oddahnili, ¢e$ saj ni-
smo najslabsi. Britanci so morali nekaj napraviti. Or-
ganizacijski in finan¢ni del njihovih sprememb je smi-
seln in bo verjetno uspesen, medtem ko so njihove
nove smernice’ v primerjavi z evropskimi prevec she-
matizirane. Morda so Britancem pisane nakozo. Nam,
ki imamo bolj balkansko kot t. i. evropsko mentalite-
to, pa najbrz ne bi bile. Evropski strokovni zdruZenji
za hipertenzijo in kardiologijo jih nista sprejeli. Meni
tudi niso véec. V medicinije $e vedno vsaj malo umet-
nosti, ¢eprav iz leta v leto manj.

Lahko je pisati ali predavati o dejavni udelezbi bolni-
kov, partnerskem odnosu z zdravnikom, upostevanju
strokovnih smernic in dinami¢ni sposobnosti zdrav-
stvenega sistema za prilagajanje, zlasti na primarni rav-
ni. Ker imam dovolj let, osebnih in strokovnih, ter ne-
kaj zgodovinskega spomina, vem, da smo o vecini teh
stvari pisali in govorili Ze v prejsnji drzavi in ponavlja-
mo v sedanji, uresnicevati pa tega v glavnem v praksi
nismo uspevali. Aktivna udelezba bolnikov in part-
nerski odnos bosta lahko zazivela, ko bo imel zdrav-
nik na primarni ravni v Sloveniji dovolj ¢asa za bolni-
ka. Pred 6 leti je bilo tega ¢asa povprec¢no 7 ali 8 mi-
nut. Sedaj gotovo ni bolje, ampak slabse. Leta 2001 so

zdravniki splosne/druzinske medicine v anketi odgo-
vorili, da pri dveh tretjinah bolnikov kljub smernicam
ne tezijo k doseganju ciljnega krvnega tlaka.®* Upam,
da oni sedaj smernice bolj upostevajo. Kaj je dinamic-
na sposobnost sistema zdravstvenega varstva za pri-
lagajanje, zlasti na primarni ravni, pa kot klinik pri naj-
boljsi volji ne razumem. Bojim se, da gre za pojem, ki
ga tudi avtorji ne znajo razumljivo razloziti. Kljuc uspe-
Snega nadzora kronic¢nih bolezni, kot je hipertenzija,
je vkakovostni primarni ravni. Nekriti¢cno publiko na-
vdusujejo zlasti medijska sporocila o tem ali onem vi-
hunskem dosezku predvsem operativnih strok. Ti do-
sezki morajo biti, ker pomenijo napredek stroke, pa
Ceprav prinasajo korist zelo omejenemu Stevilu bol-
nikov. Upam pa si staviti, da novica o zmanjsanju zbo-
levnosti za mozgansko kapjo v Sloveniji za 20 %, kar
bi bil za prebivalstvo in drzavo neprimerno vecji do-
sezek kot nek nov vrhunski operativni postopek, ne
biizzvala vec¢je medijske pozornosti. Osrednjo vlogo
priizboljsanju nadzora hipertenzije in drugih kronic-
nih bolezni mora imeti Se naprej specialist splosne/
druzinske medicine. Menim, da so slovenski zdravni-
ki splosne/druzinske medicine dobro izobrazeni na
tem podrocju. Priloznosti za pridobivanje znanja je
namrec vsako leto ogromno. Dolznost drzave je, da
jim to vlogo organizacijsko in finan¢no omogoci. Ce
tega ni sposobna narediti, jim ne bodo pomembno
pomagale nevladne organizacije, drustva ali lokalne
skupnosti.

Moramo pocakati na rezultate potekajoce epidemio-
loske raziskave o hipertenziji. Ne glede na to, je, kar
zadeva nadzor hipertenzije, treba izboljsati spremlja-
nje zbolevnosti za mozgansko kapjo, prehodno mo-
zgansko ishemijo, maligno hipertenzijo in hiperten-
zijsko krizo. Zdravniki moramo bolj vestno beleziti te
diagnoze ne samo v bolnisnici, ampak tudi v ambu-
lantah. Institut za varovanje zdravja bi moral izboljsa-
ti sistem zajemanja podatkov tudi iz ambulant in po-
spesiti objavljanje gibanja zbolevnosti. Smo majhna
drzava, zato to ne bi smelo biti prevelik problem.
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