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Izvleéek

Pregledni znanstveni ¢lanek
UDK 616.12/.14 (497.4)

Sréno-Zilne bolezni so najpogostejsi vzrok umrljivosti in obolevnosti v svetu. DoZivijenjska rehabilitacija bolnikov s
srcno-Zilnimi boleznimi dokazano podaljsa Zivijenje in izboljsa njegovo kakovost. V pric¢ujocem ¢lanku predstavijamo
delovanje koronarnega drustva in njegovo vlogo v rehabilitaciji bolnikov s sréno-Zilnimi boleznimi.
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Abstract

Review article
UDC 616.12/.14 (497.4)

Cardiovascular diseases are the most common cause of mortality and morbidity worldwide. Lifelong rehabilitation
of patients with cardiovascular disease has proved to prolong life and improve its quality. This paper presents a
coronary club and its role in the rehabilitation of cardiovascular patients.
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1 Uvod

Sréna rehabilitacija je dozivljenjski proces doseganja
in vzdrzevanja ¢im boljSega telesnega in duSevnega
zdravja sréno-zilnih bolnikov. Glede na mesto izvajanja
se deli na bolnidni¢no in zunajbolnisni¢no, glede na ¢as
pa dolgotrajno in vzdrzevalno. Sréna rehabilitacija
bolnikov dokazano podaljSa in izboljSa kakovost
zZivljenja, zmanj$a moznost ponovnega miokardnega
infarkta in s tem umrljivost v poinfarktnem obdobju.
Temelj rehabilitacije koronarnih bolnikov je dejstvo, da
sprememba zivljenjskega sloga privede do nazadovanja
procesa ateroskleroze (1).

V celoviti rehabilitaciji teh bolnikov imajo pomembno
vlogo koronarni klubi in drustvam, v katere se
prostovoljno vklju¢ujejo bolniki z boleznimi srca in oZilja
zaradi izvajanja dolgotrajne, vzdrzevalne in
vsezivljenske sréne rehabilitacije (2).V koronarne klube

se vkljuCujejo bolniki z ishemi¢no boleznijo srca, po
operacijah srénih zaklopk, z vstavljenim srénim
spodbujevalcem, motnjami srénega ritma ali prisotnimi
dejavniki tveganja za koronarno bolezen ter njihovi
svojci. Bolniki se sami organizirajo in zdruzujejo v
koronarne klube, strokovni sodelavci pa nudijo podporo
in zdravstveni nadzor. Strokovno podporo nudijo
medicinske sestre in zdravniki z vodenjem in
usmerjanjem klubov po doktrinah primarne in
sekundarne preventive. Zato igrajo koronarna drustva
in klubi pomembno vlogo pri rehabilitaciji in vraanju
srénih bolnikov v druzbo. Z rehabilitacijo ne izboljSamo
le telesnega stanja, temve€ lahko z izvajanjem
sekundarne preventive zmanjSamo moznost ponovnih
zapletov, podaljsamo preZzivetje in izboljSamo dusevno
stanje (3,4). Preko akcij za krepitev zdravja,
vkljuCevanja svojcev ter s celostnim pristopom k
dejavnikom tveganja pa se dejavnost drustva Siri tudi
na raven primarne preventive (5,6).

1Zdravstveni zavod Celjenje Koper, Vojke Smuc 12, 6000 Koper
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2 Predstavitev KDSI

Na pobudo 33 srénih bolnikov je bilo aprila 1995
ustanovljeno Koronarno drustvo Slovenske Istre in
Krasa (KDSI), da bi organizirali primarno in sekundarno
prepre¢evanje ishemic¢ne bolezni srca in drugih bolezni
srca in ozilja. Ob tem so jim strokovno pomo¢ nudili
nekateri specialisti internisti SploSne bolnisnice Izola.
KDSI je vklju€en v Zvezo koronarnih klubov in drustev
Slovenije, v katero je vklju¢enih e 7 koronarnih klubov
in drustev (Ljubljana, Celje, Izola, Kranj, Postojna,
Sevnica, Radenci, Zalec in Ptuj) (7). Prvi koronarni klub
je pricel delovati leta 1981 v Ljubljani.

Danes KDSI steje 876 ¢lanov, od tega je 557 (62,3 %)
zensk (Slika 1). Povprec¢na starost ¢lanov je 65,1 let.
Kar 450 (51,4 %) ¢lanov KDSI redno telovadi. Strokovni
tim sestavlja 26 ¢lanov, od tega 6 zdravnikov in 20
vaditeljic (Slika 2). Od zacetka delovanja KDSI je
preminilo 40 ¢lanov (4,6 %), 173 ¢lanov se je izpisalo.
Med ¢lani KDSI, ki telovadijo, jih ima 160 (35,6 %)
zanesljivo dokazano koronarno bolezen po prebolelem
miokardnem infarktu ali revaskularizaciji miokarda z
balonsko dilatacijo koronarnih zil (PTCA) ali obvodno
operacijo na srcu (CABG), 150 (33,3 %) jih ima druge
sréno-zilne bolezni, 140 (31,1 %) jih sodi v skupino
bolnikom z vsaj dvema dejavnikoma tveganja za sréno-
Zilne bolezni.

3 Rehabilitacija v KDSI

Pred pristopom k vadbi €lani opravijo obremenilno
testiranje ali vsaj pregled pri internistu, sporocajo
podatke o akutni fazi bolezni, izvide ehokardiografije,
koronarografije in ventrikulografije ter podatke o
dejavnikih tveganja in o zdravljenju. Vsakemu ¢lanu se
izmeri telesna teza, izracuna indeks telesne mase in
dolo¢i najvisSja sréna frekvenca, ki jo sme ¢lan med
vadbo dosedi. Aktivni ¢lani KDSI so razporejeni v 16
skupin, od teh 15 z vadbo v telovadnicah in 1 z vadbo
v vodi. Skupine Stejejo do 35 ¢lanov, povpre¢na
udelezba pri dejavnostih je med 25 in 35.Vse dejavnosti
vodi strokovna ekipa - Sest zdravnikov in 20 vaditeljic,
ki so visoko ali vi§jeSolsko izobrazene medicinske
sestre in fizioterapevtke z zaklju€enim tristopenjskim
te€ajem za vadbo koronarnih bolnikov. Zdravniki enkrat
mesecno obiSCejo vse skupine, se pogovorijo z
njihovimi ¢lani, jim nadzorujejo krvni tlak in telesno tezo.
Enkrat letno vsi ¢lani druStva opravijo laboratorijski
pregled lipidograma in krvnega sladkorja.

Aerobna telesna vadba poteka dvakrat tedensko.
Skupinske vaje so sestavljene iz desetminutnega
zaCetnega aerobnega ogrevanja s hojo in lahkotnim
tekom, sklopov razgibalnih vaj za vse miSi¢ne skupine
stoje in leze ter zakljuéne desetminutne sprostitve. Med
vadbo ¢lani pogosto merijo sréni utrip in tako prilagajajo
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Slika 1. Narascanje Stevila ¢lanov po letih od leta 1995 do 2007.
Figure 1. Growing number of club members, by individual year, 1995-2007.
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Slika 2. Narascanje Stevila ¢lanov strokovne ekipe po letih od leta 1995 do 31. 5. 2007.
Figure 2. Growing number of health professionals, by individual years. 1995 - 31 May 2007.

stopnjo obremenitve. Enkrat tedensko imajo ¢lani
organiziran pohod, dvakrat mesec€no je organizirana tudi
vadba v bazenu pod nadzorom vaditeljic. Ob
tedenskem spremljanju krvnega tlaka in mesecni
kontroli telesne teze se letno ¢lanom doloc¢i vrednost
krvnega sladkorja, holesterola, HDL in LDL holesterola.
Tako je ¢lanom ob nadzoru in usmeritvi strokovnega
vodje - zdravnika omogoc¢eno obvladovanje pomembnih
dejavnikov tveganja za aterosklerozo. Podatki o
bolezni, zdravljenju, telesni zmogljivosti, vrednostih
holesterola, krvnega sladkorja, krvnega tlaka, telesni
tezi, obisku pri vadbi in predavanijih se redno spremljajo
in ragunalniko vodijo. Clani se v okviru drustva tudi
izobrazujejo in udelezujejo dejavnosti v obliki razli¢nih
delavnic, kot so Sole hujSanja, zdrave prehrane in priprav
zdrave prehrane, osnovnih postopkov za ozZivljanje ter
obvladovanje stresa.

KDSI torej dejavno spodbuja in seznanja ¢lane z
zdravim nacinom Zivljenj. Koronarne bolnike vklju€uje
v organizirano skupinsko telesno vadbo ter druge oblike
telesnih dejavnosti. Z delavnicami obvladovanja stresa
in priprave zdrave hrane pomembno vpliva na dejavnike
tveganja ¢lanov. V KDSI se izvajajo redna predavanja
0 spoznavanju, prepreevanju, zdravljenju ter
rehabilitaciji bolezni srca in oZilja. Clani se z veseljem
udelezujejo drustvenih oblik druzabnega Zivljenja.

Za vecjo prepoznavnosti koronarnega drustva deluje
tudi spletna stran, na kateri so predstavljeni delo in
dejavnosti drustva, informacije za ¢lane drustva in
strokovni ¢lanki. V vedini zdravstvenih zavodov ima
KDSI posebne plakate, ki vabijo bolnike k vklju€itvi k
vadbi. Dostopna je zlozenka za bolnike s sréno-zilnimi
boleznimi, ki zelo nazorno opisuje zivljenje v drustvu,
njegove dejavnosti, delovanje in e posebej storitve,
ki jih nudi svojim ¢lanom.

4 Rezultati rehabilitacijskega dela

Tako postavljeno delovanje KDSI pomembno vpliva
na prezivetje in kakovost ¢lanov. Koronarni bolniki v
KDSI imajo mnogo boljSe vrednosti dejavnikov
tveganja kot koronarni bolnik zunaj KDSI oziroma
brez koronarne bolezni, tudi razlike med psiholoSkimi
dejavniki tveganja so manj ocitne (8). Enoletno
spremljanje ¢lanov KDSI je pokazalo znizanje
centralne debelosti, ki je bilo dosezeno z redno vadbo
in zdravstveno vzgojo, in odpravljanje dejavnikov
tveganja za koronarno bolezen (9). Ob povprecni
starosti 65,1 let je umrljivost ¢lanov KDSI za celotno
obdobje delovanja le 4,6 %. Tako dobre rezultate gre
pripisati celovito strukturirani rehabilitaciji. Tako med
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¢lani kluba z znano koronarno boleznijo nih¢e ne kadi
oziroma so vsi opustili kajenje pred vstopom v klub
ali kasneje, merljivi dejavniki tveganja pa so
zadovoljivo urejeni. Tako so bili leta 2003 ob zadnji
primerjavi z nekaterimi rezultati vzorcev koronarnih
bolnikov v Sloveniji rezultati lipidograma in krvnega
sladkorja bistveno bolje urejeni (povpreéni celokupni
holesterol je bil 5,3 mmol/l, LDL holesterol 3,1 mmol/
I, HDL holesterol 1,3 mmol/l, trigliceridi 1,9 mmol/l in
krvni sladkor 6,0 mmol/l). Enako velja za
farmakolosko odzivnost bolnikov (od vseh bolnikov
z znano koronarno boleznijo je 89,4 % prejemalo
antiagregacijsko zdravljenje, 77,9 % statine, 64,6 %
blokatorje beta adrenergi¢nih receptorjev in 48,8 %
zaviralce angiotenzinske konvertaze oziroma
inhibitorje angiotenzinskih receptorjev) (10). V letu
2005 je kar 71 % c&lanov s pomocjo redne telesne
dejavnosti znizalo ali ohranilo telesno tezo. Med ¢lani
z znano koronarno boleznijo je znaSal povprecéni
celokupni holesterol 4,66 mmol/L, in povprecna
vrednost krvnega tlaka je bila 135/79 mmHg. Kar 72
% CElanov je imelo vrednost sistoliCnega krvnega tlaka
pod 139 mmHg, pri 42 % pa je bila vrednost niZja od
130 mmHg (11).

Primerjava kakovosti zivljenja ¢lanov KDSI s
kakovostjo zivljenja sploSne populacije v Sloveniji
je pokazala, da imajo ¢lani KDSI v povprecju na
vseh razseznostih vprasalnika EuroQol (EQ-5D)
hujSe tezave od splodne populacije. Razlike so bile
posledice viSje povprecne starosti ¢lanov KDSI. Po
izloCitvi vpliva povprecne starosti, razlike v
kakovosti Zivljenja med obema populacijama niso
bile znadilne, razen pri skrbi zase (10). Se vedno
opazamo izjemno visok delez upokojenih med
bolniki s koronarno boleznijo (nad 95 %), kar le
delno lahko razlozimo z visoko povprec¢no starostjo
obolelih in nizko povprec¢no starostjo upokojevanja
v Sloveniji.

5 Stroskovna ucinkovitost

Proracun drustva je v letu 2006 znasal priblizno 14,5
milijonov SIT (44,5 % FIHO - Fundacija za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij v Republiki
Sloveniji, 44,4 % c¢lanarina in 11,1 % donacij), kar
predstavlja v povprecju 17.000 SIT za posameznega
¢lana. Ob upostevanju znanih podatkov o umrljivosti,
obolevnosti, nadzoru dejavnikov tveganja in kakovosti
Zivljenja kaze delovanje KDSI izjemno visoko
stroSkovno ucinkovitost ter kakovost delovanja s
staliS¢a posameznega ¢lana (12).

6 Problemi

Glavni problem je pridobivanje novih ¢lanov za pristop
k vadbi. Glede na epidemiolosko sliko v Sloveniji
oboleva za sréno-zilnimi boleznimi blizu 100.000 ljudi,
kar pomeni 6.000 bolnikov na obmocju Slovenske Istre
in Krasa. Visok delez vé€lanjenih bolnikov v klubu je
zavidljiv tudi v svetovnem merilu, vendar ni bilo potrebno
povabilo bolnikov vgraditi v standardni postopek
rehabiltacijskih programov ob zaklju€¢enem zdravljenju.
V zadnjem obdobju postajajo glavni problem proste
telovadnice, saj ne moremo vklju€evati vseh ¢akajocih
bolnikov dejavnosti kluba. V celotnem obdobju smo
namre¢ ustrezno strokovno podporo vaditeljic v drustvu
resili zinternim izobraZzevanjem in s te€aji v organizaciji
Zveze koronarnih drustev in klubov Slovenije.

S podobnimi problemi se srecujejo tudi drugod po svetu.
Tako Scott in sod. ugotavljajo, da je kljub prepri¢ljivim
dokazom o vecji dostopnosti rehabilitacijskih
programov v obmoc¢ju Queenslanda (Australija) le
majhno Stevilo srénih bolnikov napotijo v rehabilitacijske
programe (29 %) (13). Manj kot tretjina bolnikov pa sploh
ne zakljuéi rehabilitacijskega programa. Povabilo
bolnikov v rehabilitacijske programe ni del standardnega
postopka po zaklju¢enem zdravljenju. To naj bi bil tudi
glavni vzrok za nizko udelezbo bolnikov v
rehabilitacijskih programih (3).

7 Sklep

KDSI ima izijemno pomembno vlogo v rehabilitaciji in
vra¢anju bolnikov s sréno-Zilnimi boleznimi v druzbo,
saj z rehabilitacijo ne izboljSamo le telesnega stanja,
temved lahko z izvajanjem sekundarne preventive
zmanj$amo moznost ponovnih zapletov, podaljSujemo
prezivetje in dvigujemo kakovost Zivljenja. Preko akcij
za krepitev zdravja, vklju¢evanja svojcev ter celostnim
pristopom k dejavnikom tveganja pa je dejavnost
drustva razSirjena tudi na raven primarne preventive.
KDSI predstavlja strukturirano podporo za trajno telesno,
psihosocialno in izobrazevalno sréno rehabilitacijo
bolnikov v zdravstvenem sistemu, saj pomembno vpliva
na kakovost in trajanje Zivljenja, obvladovanje
dejavnikov tveganja in stroSke zdravljenja bolnikov s
sréno-zilnimi boleznimi.

Zato bo potrebno zagotoviti nacionalno, regionalno in
lokalno podporo pri zagotavljanju ustrezne infrastrukture
in finanéne podpore za hitrejSe in StevilénejSe
vklju€evanje bolnikov v rehabilitacijsko dejavnosti
drustva.
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