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"‘Ka Namen te knjizice

Ta informativna knjiZica podjetja ASS §t. 1
predstavlja nadaljevanje broSure »Zdravila
za dobro pocutje«, njen namen pa je nuditi
prakticne nasvete, informacije o ustreznem
zivljenjskem slogu in o zdravilih za
zdravljenje obolenj srca in ozilja.

Zdravje prebivalstva odvisi od pravilne
informiranosti o zdravilih. Samo s
poznavanjem zdravil je mogoce zagotoviti
osves§ceno, umestno in varno uporabo zdravil.

Ne gre pozabiti, da so pacienti danes
izpostavljeni veliki kolic¢ini informacij (preko
reklame, interneta itd.), ki pa niso vedno
popolne in razumljive. Komunikacija igra torej
pomembno vlogo in izboljSuje odnos med
pacienti in zdravstvenimi strukturami.

Podjetje ASS §t. 1 je posebno dovzetno
za zdravstvene probleme, skrbi za zascito
javnega zdravja in si prizadeva za Sirjenje
kulture preprecevanja bolezni.



S to knjiZico Zeli opozoriti na bolezni srca in
ozilja, ki vsako leto povzrocajo Stevilne Zrtve.

ASS §t.1 Zeli stopiti v stik z ob¢ani, jim
posredovati informacije in izkus$nje in
izboljsati kakovost storitev, ki jih nudi, in
kvaliteto Zivljenja koristnikov.

Bolezni srca in ozilja so glavni vzrok smrti v
Italiji
Bolezni srca in ozZilja sono med najpogostejSimi

razlogi

smrti in invalidnosti in so perec¢ problem v
javnem zdravstvu. Ishemicne sréne bolezni
(npr. infarkt) in cerebrovaskularne bolezni
(npr. kap) povzrocajo 1,9 milijonov smrtnih
Zrtev letno v drzavah Evropske skupnosti ter
oSkodujejo druzbo, ker lahko privedejo do
zgodnje delne ali popolne invalidnosti in s
tem do spremembe ali prekinitve delovnih
in druzbenih aktivnosti in imajo lahko kot
posledico celozivljenjsko jemanje zdravil.
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Ishemicne sr¢ne bolezni in cerebrovaskularne
bolezni povzrocajo v Italiji 42% vseh smrtnih
primerov. Ishemic¢na sr¢na bolezen je prvi
vzrok smrti, cerebrovaskularne bolezni

pa tretji za rakom. Gre za bolezni, ki
spremenijo kvaliteto Zivljenja: v Italiji je
gostota prebivalcev z invalidnostjo zaradi
kardiovaskularnih bolezni 4,4 na tisoc.

Kateri so vzroki teh obolenj? Enotnega
odgovora ni, obstaja pa vec rizi¢nih faktorjev,
ki pripomorejo k razvoju bolezni, in sicer
kajenje, visoka stopnja holesterola v krvi,
povisan krvni tlak, sladkorna bolezen in
prekomerna telesna teza. PribliZzno polovica
smrtnih primerov pred 70. letom starosti se
pripeti nenadoma in nepricakovano izven
bolnisnice.

Preprecevanje je torej najucinkovitejsi medicinski
poseg.

PremisSljena prehrana, zmerna telesna aktivnost
in prenehanje kajenja lahko konkretno
pripomorejo k zmanj$anju nevarnosti infarkta
ali kapi. V¢asih pa vse to ni dovolj: v tem



primeru vam bo zdravnik predpisal zdravila.
Zdrav nacin Zivljenja seveda prispeva k
dodatnemu zmanjSevanju tveganja.

Poleg druzbe, ki daje na razpolago znanstvene
pripravke, in medicinskimi inovacijami, je pri
preprecevanju bolezni bistvenega pomena
obnasanje posameznika. Smrtnost je mogoce
zmanjsati, ko posameznik uvidi, da je on sam
glavni akter preprecevanja bolezni, in ravna v
skladu s tem prepric¢anjem.

Dokazano je, da lahko pravilni Zivljenjski slog
skoraj razpolovi smrtne primere zaradi srénoZilnih
bolezni.



Eaktor;ji tVeganja

Kapi ali infarkta ne povzroca en sam dejavnik
temvec vec rizi¢nih faktorjev. Zdravniki so
opredelili devet faktorjev, ki jih je mogoce
izmeriti in spremeniti. Ti faktorji so:

* PoviSan krvni pritisk

* Kajenje

e Sladkorna bolezen

* PoviSana telesna teza

* Napacne prehrambene navade

* Nezadostna fizi¢na aktivnost

e Uzivanje alkohola

e Zvisana raven holesterola v krvi

* Psihosocialna raven pacienta

Tem faktorjem gre dodati onesnazZenje okolja.

K sreci je te dejavnike mogoce spremeniti in s tem
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zmanjSati moznost razvoja srénozilnih bolezni.
Nevarnost, da bi zboleli za kako srénozilno
boleznijo, je pri vsakem ¢loveku razli¢na in odvisi
od starosti, spola, prisotnosti sladkorne bolezni,
odvisnosti od kajenja, ravni holesterola v krvi in
krvnega pritiska. Zdravnik lahko izracuna moznost,
da bo pacient v naslednjih desetih letih dozZivel
infarkt ali kap, na osnovi pol o kardiovaskularnem
tveganju, ki jih je oblikoval italijanski Visji institut za
zdravstvo.

Svojo raven tveganja lahko izracunate prek
spleta na strani www.cuore.iss.it , ki jo prav

PR

Na tej spletni strani lahko izracunate svojo raven
tveganja tako, da vstavite podatke o spolu, starosti,
odvisnosti od kajenja, vrednost sistolicnega tlaka,
raven skupnega holesterola in HDL holesterola
(dobrega holesterola), podatke o morebitni sladkorni
bolezni in 0 morebitnem jemanju zdravil proti
povisanemu krvnemu tlaku.

Spletna aplikacija vam poleg tockovanja,
ki odgovarja stopnji tveganja za
kardiovaskularne bolezni, nudi tudi koristne
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nasvete za zmanjSevanje tveganja.
Tveganje je visje pri kadilcih s povisanima
krvnim tlakom in stopnjo holesterola.
Kajenje je prav tako pomembno kot ostala
dva faktorja. Ko je vec faktorjev socasno
prisotnih, se tveganje znatno povisa.

V nadaljevanju vam bomo predstavili nekaj
primerov opredelitve kardiovaskularnega

tveganja.

Oseba kadi; vrednost holesterola in tla- | moski 25%
ka je nad priporoc¢eno vrednostjo Senska 11%
Kadi moski 9%

zenska 5%
Ima zvisan krvni tlak moski 9%

zenska 4%
Ima povisano raven holesterola moski 10%

zenska 3%
Ne kadi, vrednost holesterola in tlaka je | moski 6%
normalna Senska 206

Ti odstotki kazejo, koliko ljudi izmed 100
moskih ali Zensk bi lahko v naslednjih 10 letih



zbolelo za srénozilnimi boleznimi.

5% kaze, da bo v povprecju zbolelo 5 na 100
oseb.

Iz tabele izhaja, da je stopnja tveganja
najvisja pri moskih z vsemi tremi rizi¢nimi
dejavniki. Pomniti je treba, da nihce nima
stopnje tveganja, enake nuli, ¢eprav je pri
osebah z vrednostjo pod 5% nevarnost zelo
nizka.
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Kako.zmanjati

tveganje

Vsi vemo, da je navada Zelezna srajca: tezko
je prenehati s kajenjem, zaceti opravljati
telesne aktivnosti ali uvesti uravnovesen
nacin prehrane. Zdravniki, lekarnarji in drugi
zdravstveni delavci na osnovi znanstvenih
podatkov priporocajo vse to, ker nam te
Zivljenjske spremembe dejansko pomagajo
nadzorovati telesno tezo, raven holesterola

in tlaka. Zdrav nacin Zivljenja je priporocljiv
pri vsaki starosti in upoStevanje vseh nasvetov
lahko znatno zmanjs$a nevarnost infarkta ali
kapi. Kdor sledi znanim nasvetom, bo verjetno
kasneje zacel z jemanjem zdravil ali jemal
manj zdravil kot sicer.
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Prepre evanje naj se za ne v otroskih etih

Zdrav nacin zivljenja in fizi¢na aktivnost

sta nepogresljiva ze v otrosStvu in pomagata

prepreciti debelost. Debel otrok ima visoko

moznost, da bo tudi v odraslih letih debel in

da bo zbolel za srénozilnimi boleznimi ali za

obolenji, ki so posledica prekomerne telesne

teZe, in imel teZave z dihali oz. ortopedske

teZave.

StarSi lahko otrokom vcepijo pravilne

prehrambene navade in pravilni nacin

Zivljenja.

* V Italiji je tretjina otrok predebela

» (e so starsi debeli, imajo tudi otroci vecjo
moznost, da bodo sami debeli

Zdravi otrok bo verjetno ostal zdrav tudi v odrasli
dobi.

Poskrbi za svoje srce

Sréna miSica z leti postane bolj toga, njene
stene pa se odebelijo. Te spremembe Se
ne predstavljajo bolezenskih znamenj,
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vendar okrnijo ucinkovitost srca in lahko
predstavljajo predpogoj za razvoj obolen;j.
Ostareli pogosto trpijo za vec bolezni na vec
organih, ki zahtevajo zdravljenje z razli¢nimi
zdravili, kar izpostavlja nevarnosti stranskih
ucinkov.

Zdravje srca in ozilja je delno odvisno od
vsakdanjega nacina Zivljenja. Dolocenih
zivljenjskih navad in priporocil se lahko
drZzimo vsi in s tem pripomoremo k sploSnemu
To lahko laze dosezemo, ¢e Ze od mladih

let Zivimo zdravo. Dokazano pa je, da ima
ustrezen Zivljenjski slog pozitivhe ucinke pri
kateri koli starosti.

Pazite na prehrano

Sadje in zelenjava sta zdrava

Znano je, da je vecja poraba sadja in zelenjave
pripomore k zmanjSanju nevarnosti sr¢nozilnih
obolenj. Priporocamo uzivanje vsaj 5 porcij sadja
in zelenjave dnevno, bodisi ob glavnih obrokih
kot izven njih (krompir je treba izkljuciti iz
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izracuna). Obilica sadja in zelenjave na zacetku
obroka daje obcutek sitosti in niza absorpcijo
drugih hranil, med katerimi so tudi mascobe.

Najti Cas za izbiro, ¢iS¢enje in kuhanje
sezonske zelenjave ni vedno preprosto, a
uzivanje zelenjave predstavlja osnovo zdrave
prehrane in zagotavlja ustrezen doprinos
vlaknin, vitaminov in mineralov.

Za vse, ki so Ze preboleli katero koli
srénozilno bolezen, lahko ustrezna prehrana
predstavlja pravo terapijo, ki lahko zmanjsa
mozZnost ponovitve bolezni.

Obela: oljéno olje je najboljse

Hrano je priporocljivo obeliti z oljénim oljem
(ekstra devisko je najboljse), ki se odlikuje po
vsebnosti mascobnih kislin. Omejiti je treba
porabo margarina in masla, ki vsebujeta nasicene
mascobe in povzrocajo porast ravni holesterola.

Tudi z olj¢nim oljem ne gre pretiravati, saj je
moc¢no kalori¢no: 2-3 Zlice na dan v povprecju
nudi koli¢cino mascob, ki jih organizem
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potrebuje za ves dan. Ekstra devisko olj¢no
olje ima pogosto izrazito aromo, zato Ze
majhna koli¢ina daje okus hrani. Vsekakor pa
ga ne gre kuhati, saj s kuhanjem spremeni
svoje znacilnosti in postane podobno
nasi¢enim mascobam.

Margarina se je treba izogibati, Ceprav je
rastlinskega izvora, ker vsebuje hidrogenirane
mascobe, ki povzroc¢ajo porast ravni
Skodljivega LDL holesterola in zniZanje ravni
koristnega HDL holesterola.

Maslo ne vsebuje hidrogeniranih mascob
temvec kratkoveriZne nasicene mascobe. Tudi
uzZivanje masla je treba omejiti, ker povzroca
porast ravni holesterola.

Izogibajte se hidrogeniranih maséobnih
kislin

Vazno je, da preberemo etikete Zivil, ker

nas le-te obvescajo o vrsti mascob, ki jih
hrana vsebuje in se nam pomagajo izogniti
hidrogeniranim masc¢obnim kislinam, ki so
nevarne za zdravje in ki so veckrat prisotne v
embaliranih pekarskih izdelkih, prigrizkih in
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hitri hrani (npr. v Cipsu).

Tezko je slediti uravnovesSeni prehrani, ¢e nam
reklame vsiljujejo ravno nasprotne trende:
naloga druzine je vzpostaviti trajni dialog
med svojimi ¢lani in obves§cati in vzgajati k
pravilnemu Zivljenjskemu slogu.

Zmanjsajmo koli€ino soli in slanih jedi
Natrij, ki je prisoten v kuhinjski soli in
marsikaterih prehrambenih izdelkih, povzroca
poviSanje krvnega tlaka. Maksimalna dnevna
koli¢ina zauZitega natrija ne bi smela
prekasati 2,5 gramov (kar odgovarja 6 g
kuhinjske soli - pri tem se uposSteva bodisi
sol, ki je Ze prisotna v hrani, bodisi dodana
sol). Osebe s povisanim krvnim tlakom lahko
z omejevanjem koli¢ine soli zmanjSajo svoj
maksimalni tlak na 4-5 mmHg, minimalni tlak
pa na 2-3 mmHg.

Namesto soli je mogoce uporabiti zacimbe
(origano, timijan, baziliko, majaron...). Hkrati

je treba ¢im bolj omejiti porabo konzervirane
hrane, suhomesnih izdelkov in sirov. Pomembno
je prebrati etikete na embalazah prehrambenih
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izdelkov in preveriti vsebnost natrija.
Vsebnost natrija v...

sladkem prsutu (50 g.) 1,29 g.
salami (70 g.) 1,00 g.
mortadeli (70 g.) 0,35 g.

1 rdedi pici (marinara, 300 g.) 2,40 g.
1 kosu kruha (rosetta, 100 g.) 0,30 g.

Previdno s kalori¢énimi pijacami

Kdor ima teZave s prekomerno telesno tezo,
naj se raje odzeja z vodo. Pijace z mehurcki
so namrec kalori¢ne: ena sama plocevinka
vsebuje v povprecju 135 kalorij, prav toliko
kot krof s kremo. Tudi sadni sokovi z dodanim
sladkorjem so kaloricni.

Prekomerno uzivanje alkohola povzroca
porast krvnega tlaka

Alkoholnih pijac¢ (Zganje, viski, likerji, itd.) se

je treba izogibati. Tudi porabo vina je treba
omejiti: moSki naj ne uzivajo vec kot dva
kozarca, Zenske pa en kozarec na dan. Vino
(predvsem ¢rno) vsebuje koristne antioksidante,
vendar ga je treba uzivati zmerno.
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Znanstveni dokazi o obogateni hrani in
prehranskih dopolnilih

Na trziscu ni tezko najti dopolnila ali
obogatene prehrambene izdelke, ki naj bi
imeli blagodejen uc¢inek na srce in krvni
obtok. Nikar ne mislite, da lahko ti izdelki
nadomestijo osnovna hranila, kot so ribe,
sadje in zelenjava.

Nikakor ni dokazano, da ima uzZivanje
vitaminov, mineralnih snovi ali drugih hranil
v obliki dopolnil enake ucinke na organizem
kot uravnovesena prehrana. Dopolnilo lahko v
organizem vnasa samo dolocene snovi, ne pa
cele palete hranil, ki jih zagotavlja pravilna
prehrana. Zato bi bilo napacno uzivati
premalo sadja in zelenjave ter ju nadomescati
s prehrambenimi dopolnili.

V nekaterih primerih so dopolnila lahko
koristna, npr. tedaj, ko zdravnik ugotovi
pomanjkanje nekaterih snovi.

V nekaterih proizvodih za znizanje ravni
holesterola so prisotni rastlinski steroli, ki
se nahajajo tudi v zelenjavi, ki jo obi¢ajno
uzivamo.
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Te snovi omejujejo crevesno absorpcijo
holesterola: 2 grama sterolov na dan lahko
zmanjSa LDL holesterol za 5 do 15%. UZivanje
vecje koli¢ine oz. poraba vec kot ene enote na dan
pa navidezno ne poveca blagodejnega ucinka.

MascCobne kisline omega-3 so
bistvenega pomena za nase telo

Riba naj bo na jedilniku veckrat tedensko
UZivanje ribe lahko pomaga omejiti vnos nasicenih
kislin, ki se nahajajo npr. v Zivalskem mesu, v
organizem. Riba naj bo torej na jedilniku vsaj
parkrat na teden. Riba je bogata z mas¢obnimi
kislinami omega-3, ki so bistvenega pomena za na$
organizem. Omega-3 so posebne mascobne kisline,
ki §citijo srce. Clovek potrebuje 2 grama omega-3 na
teden. Ko je govor o ribi, je misljena plava riba, ne pa
mehkuZzci, kot so skoljke, sipe in lignji. Morski sadeZi
(Skampi, raki itd.) vsebujejo veliko holesterola, zato
jih je treba uzivati poredkoma. Pazite pri nakupu
predhodno kuhane in dimljene ribe: obdelovalni
postopki moc¢no omejujejo kolicino kislin omega-3 in
visajo kolicino natrija.
Za omejevanje tveganja sr¢nozilnih bolezni
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priporocamo prehrano z malo skupnih in nasic¢enih
mascob.

Ribe in hrana rastlinskega izvora so bogate

z omega-3

V zadnjih letih se je na trziScu pojavila

vrsta prehranskih dopolnil in farmacevtskih
pripravkov na osnovi omega-3. Zal pa ni
znano, ¢e ima uzivanje tovrstnih dopolnil brez
spremembe prehrambenih navad enak uc¢inek
kot uravnovesena prehrana.

Med kislinami omega-3 in drugimi masc¢obami
obstaja optimalno razmerje. V zadnjih letih se
je to idealno razmerje podrlo v prid nasi¢enim
mascobam, in sicer zaradi vec razlogov, od
omejene porabe rib do manjse prisotnosti
omega-3 v gojenih ribah kot pa v ulovljenih
ribah, ki so se hranile s fitoplanktonom.

Veckrat nenasicene mascobe omega-3
obi¢ajno uzivamo s hrano. Tako imenovana
mastna riba, zelenjava (Spinaca, cikorija,
brokoli, por) in suho sadje (orehi) so glavni
viri masc¢obnih kislin omega-3
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Primeri hranil koli¢ina, potrebna za do-

bavo

Sveze sardele 40
Svez losos 42-70
Dimljen losos 48-80
Cipelj 75
Sled 50
Skusa 50
Sarenka 110

V olju konzervirane sardine 20
Orada 160
List 180
Sveza tuna 70-300
Konzervirana tuna 200 - 350
Polenovka 400
Lignji, rakci 220-250
Skoljke, klapavice 280-330
Som 550
Orehi 16

V razpredelnici je navedena koli¢ina vrste hrane, ki jo
moramo zauziti, da v organizem vnesemo 1 g omega-3.
Vir: razpredelnice o sestavi zivil inStituta Ist. Ric.
Alimenti e Nutrizione in vsebnost mascobnih kislin

omega-3 nekaterih vrst hrane (AHA).
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Nasveti za ohranjevanje vsebnosti omega-3
Studije so pokazale, da nacin shranjevanja in
priprave hrane bistveno vpliva na kakovost

mascobnih kislin omega-3, prisotnih v hrani.

Postopki shranjevanja lahko v razli¢ni meri
zmanjs$ajo vsebnost omega-3, dimljenje in
soljenje jo lahko razpolovijo, globoka zamrznitev
pa zmanjsa njeno koli¢ino za 10-20%.

Konzervirane ribe obdelujejo z raznimi
postopki, ki zmanjSujejo vsebnost mascobnih
kislin omega-3 za 10-50%; vrednost odvisi od

proizvajalca.

Kratkotrajno (15-20 minut) kuhanje na

pari, peCenje na zaru, v ponvi z malo olja

ali v pecici bistveno ne vpliva na vsebnost
omega-3.

Cvrtje pa povzroca celo dvajsetkratno
zmanjSanje razmerja med omega-3 in ostalimi
mascobami.

Kdaj so mascobne kisline omega-3 v
obogateni hrani koristne?
Kot smo Ze omenili, so se v zadnjih letih

22



pojavili na trzis¢u dopolnila in hranila,
obogatena z omega-3, in sicer predvsem
mleko in mlec¢ni izdelki. Vsekakor je treba
opozoriti na dejstvo, da se hranilna vrednost
ribe v prehrani ne omejuje na prisotnost
omega-3 in da ribe omogocajo vnos Se drugih
koristnih snovi v organizem. Obogatitev jedi
ni ni¢ drugega kot nova oblika medikalizacije,
ki meSa pojme med uravnoveSeno prehrano in
terapijo.

Komu koristijo zdravila na osnovi

omega-3?

Zdravila na osnovi omega-3 lahko koristijo v
nekaterih primerih. Priporocajo jih npr. l[judem, ki so
preboleli infarkt.

Splosno priporocilo je povecati uzivanje

ribe in drugih jedi z naravno vsebnostjo
omega-3 v sklopu zdrave in pravilne prehrane.
Pri osebah, ki so prebolele infarkt, lahko
zdravila na osnovi mas¢ob omega-3 zmanjs$ajo
nevarnost ponovitev.
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...fizi€na aktivnost: da, prosim!

Zmerna telesna aktivost - najmanj trideset minut
dnevno - se priporoc¢a vsem odraslim z izjemo
tistih, za katere veljajo posebne kontraindikacije.
Vsi pacienti morajo fizicno dejavnost povecati
postopoma, po mozZnosti na osnovi osebno
prilagojenega programa.

Preproste aktivnosti, kot so vzpenjanje po
stopnicah, sprehod, telovadba, ples ali plavanje,
pripomorejo k nadzoru telesne teZe in k
ravnovesju med zauZzito in porabljeno hrano ter
manj$ajo nevarnost razvoja sr¢nozilnih bolezni.

Izogibati pa se je treba vaj, ki temeljijo na
dvigovanju tezkih predmetov: te bi lahko
povzrocile porast krvnega tlaka.

Osebe s povecanim tveganjem razvoja srénozilnih
bolezni bi morale slediti programu za zmanjSanje
telesne teZe in ohranitve doseZenih rezultatov.

Osebam s prekomerno telesno teZo se priporoca
zmerno hujsanje (5-10% telesne teZe v enem
letu). Ce hujsanje ni mogoce, je zaZeleni cilj vsaj
ohranitev trenutne teze.
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Redna telesna dejavnost pomaga do boljsega
pocutja in dejanskih koristi:

znizuje tveganje za srcni infarkt in mozgansko kap,

izboljsa krvni obtok,
izbolj$a vnos kisika v vsa tkiva,
omogoci obvladovanje telesne teZe,

znizZuje tveganje za osteoporozo in sladkorno
bolezen,

izboljsa obvladovanje krvnega tlaka in nivoja
holesterola v krvi

Hitra hoja Stiri- ali petkrat na teden
pripomore k zniZanju sistolicnega krvnega
tlaka s 4 na 9 mmHg in h porastu holesterola
HDL, to je koristnega holesterola, glede na
skupno raven holesterola.

Aktivnega nacina zivljenja se ne smemo drzati le
za nekaj dni, tednov ali mesecev, temvec stalno.
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Kajenja se moramo izogibati

Vsako leto 4 milijone ljudi umre zaradi
bolezni, ki jih povzroca kajenje (7 ljudi na
minuto). Pri kadilcih je moZnost smrti med
45. in 64. letom starosti trikrat visja kot pri
nekadilcih. Poleg tega obstaja neposredna
povezava med Stevilom pokajenih cigaret
in nevarnostjo srénega infarkta. Pri osebah,
ki pokadijo vec kot 40 cigaret dnevno, je
verjetnost srénega infarkta desetkrat vecja
kot pri nekadilcih.

V Italiji je na osnovi podatkov Vi§jega
inStituta za zdravstvo dvanajst milijonov
kadilcev, kar odgovarja skoraj petini celotnega
prebivalstva. 56% izmed njih so moski. Bivsih
kadilcev je 5,8 milijonov, bivsih kadilk pa 3,3
milijonov.

PR

mladih od 15. do 44. leta starosti, medtem ko
Stevilo kadilcev upade od 45. leta dalje.

Iz kadilskih trendov v Italiji v zadnjih 50. letih
je razvidno sploSno zmanjSanje Stevila
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kadilcev z velikimi razlikami med spoloma.
Pri moskih je namrec vidno zmanj$anje
Stevila kadilcev, pri Zenskah pa dolocen
porast z vichom na zacetku 90. let in kasnejSo
ustalitvijo.

Leta 2000 so bolezni, vezane na kajenje,
terjale 4,2 milijonov smrtnih Zrtev. Leta 2002
je Stevilo Zrtev naraslo na 4,9 milijonov.

Med leti 1950 in 2000 je smrtnost narasla.
Mogoce je domnevati, da bo 500 milijonov
sedaj zivecih ljudi umrlo zaradi kajenja.
Evropski podatki o smrtnosti zaradi kajenja
porocajo o 1,2 milijonov smrtnih Zrtev na
leto, kar odgovarja 20% vsem vzrokov smrti.
Glavne zdravstvene tezave, ki jih povzroca
kajenje, so rakasta obolenja (35%) ter bolezni
dihal, srca in ozilja (56%).

Izmed vseh smrtnih primerov zaradi
srénozilnih bolezni jih gre priblizno 25%

pripisati kajenju.

Kdor ni nikoli kadil, Zivi v povprecju 10 let dlje
kot pa kronicni kadilci.
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Na kaksen nacin kajenje Skoduje srcu in
arterijam?

Kajenje zvisuje tveganje za aterosklerozo in
infarkt, ker

* zviSuje nivo ogljikovega monoksida v krvi,
* nikotin zvisuje srcni utrip in krvni tlak,

* lahko pospesi nastajanja krvnih strdkov,

* lahko pospesi nalaganje oblog v arterijah, ki
pri prizadeti ven¢ni zili lahko pomeni vzrok
za sréno kap,

* zniZuje kolicino razpolozljivega kisika za srce
in druge vitalne organe.

Pasivno kajenje? Ne, hvala

Izogibajte se pasivnega kajenja, ker veca
moznost razvoja srénozilnih bolezni. Pri
nekadilcih, ki Zivijo s kadilcem, je tveganje
nastanka srénozilnih obolenj znatno visje.

Po prenehanju kajenja...

* se vaSe dihalne sposobnosti izboljsajo,
kaSelj pa izgine

* sevonj in okus izboljsata
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* koza pridobi na sijaju

* zobje pobelijo

* dah postane prijetnejsi

* obleke in lasje ne zaudarjajo vec po dimu

e prihranite kar nekaj denarja.

Nikoli ni prepozno, da prenehate kaditi
Pomnite, da ni nikoli prepozno, da prenehate
kaditi, ne glede na to, koliko in kdaj

kadite. Od trenutka, ko prenehate kaditi, se
nevarnost kapi in infarkta za¢ne manjsati.

Koristi prenehanja kajenja
Od trenutka, ko prenehate kaditi, se vase
zdravstveno stanje takoj za ne izboljSevati.

Med takoj$njimi ucinki prenehanja kajenja naj
omenimo izboljSanje krvnega obtoka in ravni

kisika v tkivih.
Ze po nekaj dneh oz. tednih se izboljsa

funkcionalnost cutov (predvsem okusa in
vonja), ozilja in dihal.
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Ze po dvajsetminutni prekinitvi kajenja je
opaziti zmanjSanje krvnega tlaka in frekvence
bitja srca, hkrati pa se izbolj$a periferna
prekrvavitev.

Po 12 urah se vrednosti ogljikovega
monoksida (CO) v plazmi normalizirajo.

Po 48 urah je mogoce zabeleziti popolno
izlocitev nikotina iz krvi in izboljsanje okusa
in vonja.

Po 15 dneh se funkcionalnost dihal izboljsa.

Srednjerocno je opazno izboljSanje
funkcionalnosti dihal, srca in ozZilja, nevarnost
bolezni koronarnih arterij pa se zmanjSa za
50%.

Dolgorocno se zmanjsa tudi nevarnost
razvoja rakastih obolenj na pljucih. 10-15 let
po prenehanju kajenja se tveganje razvoja
srénozilnih bolezni spusti na enako raven kot
pri nekadilcih.
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Vedeti morate, da je koncentracija nekaterih
snovi (npr. rakotvornih aromatic¢nih
ogljikovodikov) v cigaretnem dimu
desettisockrat vecja od tiste, prisotne v
ozracju ceste z gostim prometom.

Ne kadite med nosec¢nostjo

Med nosecnostjo kadita bodisi mati kot
otrok. Kajenje skoduje plodu in povzroca
upocasnjeno rast zaradi manjsi dovod krvi in
kisika.

Stalno kajenje med nosecnostjo torej
negativno vpliva na otrokovo zdravje in
prispeva k porastu ravni novorojenckov
z nizko telesno tezo. Prenehanje kajenja
pred nosecnostjo ali v prvem tromesecju
nosecnosti zmanjs$a negativne ucinke.
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Ce sledite obi¢ajnim nasvetom,...
se vam bo sistoli¢ni tlak spustil za 0,5-1

mmHg za vsak kg izgubljene teze

se vam bo sistoli¢ni tlak spustil za
vrednost od 7 do 12 mmHg, Ce boste
zmanj$ali koli¢ino zauzite soli in sledili
nasvetom glede prehrane

se vam bo raven holesterola zmanjsala celo
za 10%, Ce boste omejili visokokalori¢ne
jedi in nasi¢ene mascobe; zmanjSanje
ravni holesterola lahko torej dosezete
tudi brez jemanja zdravil. To zmanj$anje
je ponavadi zadostno z izjemo gensko
pogojenih oseb, npr. oseb z druzinsko
hiperholesterolemijo.
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Zdravila proti holesterolu

Dobri stari nasveti so nam v pomoc¢ pri
nadzorovanju holesterola, a to v nekaterih
primerih ni dovolj: v tem slucaju vam bo
zdravnik predpisal zdravila. Najpogosteje
uporabljena zdravila za zdravljenje
hiperholesterolemije so statini. Ti omogocajo
do trideset odstotno zniZanje ravni
holesterola (v tej skupini obstaja vec¢ aktivnih
snovi).
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Komu so potrebna zdravila proti

hiperholesterolemiji?

* NPacientom, ki so Ze preboleli infarkt ali
kap

* Pacientom s sladkorno boleznijo ali
druzinsko pogojeno

* Osebam z visokim globalnim tveganjem
razvoja srénozilnih bolezni, ki imajo poleg
hiperholesterolemije Se druge rizi¢ne
dejavnike (povisan tlak, kajenje, starost).

So ta zdravila dobro sprejemljiva?

Pacienti ta zdravila na sploSno dobro
prenasSajo. Nekateri (najve¢ 5%) se pritozZuje
zaradi bolecin v miSicah, drugi (najvec¢ 2%)
pa zaradi teZav z jetri. Zdravnik ponavadi
predpisuje obcasne izvide za nadzorovanje
teh stranskih ucinkov. Te motnje so vsekakor
zacCasne in izginejo po prenehanju jemanja
zdravil.

Koliko €asa jih je treba jemati?
Tovrstna zdravila je treba jemati vec let.
Njihova ucinkovitost ni dokazana v primeru
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kratkotrajnega ali ob¢asnega jemanja. Tudi
Ce se holesterol zniza, jih je treba Se dalje
jemati, drugace se lahko holesterol spet vrne
na zacetno raven. Zdrav Zivljenjski slog vam
lahko pomaga pri zniZevanju holesterola.

Znanstvena Studija potrjuje pomembnost
zivljenjskega sloga

Zdravila ne smejo biti reSitev za nezdrav nacin
Zivljenja. Jemljite jih le tedaj, ko je potrebno.
Najboljse zdravilo je zdrav nacin Zivljenja.
Ucinkovanje dobrih starih nasvetov je dobro
razvidno iz podatkov znanstvene Studije
(Studija ASCOT), namenjene ocenjevanju
ucinkovitosti teh zdravil pri preprecevanju
obolenj pri rizi¢nih pacientih.

* 9 pacientov na 100, ki niso sledili nobeni terapiji,
so v teku treh let dozZiveli vecje sr¢noZilne tezave.

e Zdravniska terapija s statinom je 2
pacientoma preprecila kap ali infarkt.
Sedem pacientov je v treh letih vseeno
imelo infarkt ali kap. Terapija torej ni
spremenila usode 98 pacientov, je pa
spremenila usodo dveh pacientov.
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Za primerjavo...

* Prenehanje kajenja brez dodatnih terapij
prepreci 3 primere infarkta ali kapi v treh
letih

* Prenehanje kajenja brez dodatnih terapij
prepreci 4,5 primerov infarkta ali kapi v
treh letih

Pozitivni ucinki terapije in sprememba

Zivljenjskega sloga so vidni dolgoroc¢no in se

medsebojno krepijo. Zdrav Zivljenjski slog

je lahko zadosten ukrep za preprecevanje

srénozilnih obolen;j. Ce visoka raven
holesterola ostane nespremenjena, je terapija

s statini potrebna.

Zdravila za krvni tlak

Videli smo, da upoStevanje dobrih starih
nasvetov prispeva k znizanju krvnega tlaka. Ko
pa to ni dovolj, ke potrebno jemati zdravila.
Moznih zdravil za regulacijo krvnega tlaka

je vec. Terapija proti hipertenziji lahko
zmanjsa sistoli¢ni tlak za pribliZzno 30 mm Hg,
diastoli¢nega pa za priblizno 15. Tudi med
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jemanjem zdravil ne gre zanemariti zdravega
nacina zivljenja (prehrana, fizi¢na aktivnost,
kajenje), ki krepi blagodejni uc¢inek zdravil.
Normalne vrednosti krvnega tlaka so: od 120
do 129 mmHg za sistoli¢ni (»zgornji«), ter od
80 do 84 mmHg za diastoli¢ni tlak (»spodnji«).
Vrednosti pod 120/80 mmHg so idealne.

Vrednosti sistolicnega tlaka od 130 do 139
in vrednosti diastoli¢nega tlaka od 85 do 89
mmHg je treba nadzorovati.

Pri vecini prebivalstva, ki ni imelo nobene
srénozilne bolezni ali druge dejavnike
tveganja, kot je npr. sladkorna bolezen,
vrednost tlaka ne bi smela preseci 130/85
mmHg, optimalna vrednost pa ne bi smela
preseci 120/80 mmHg.

Krvni tlak, ki pri ve¢ meritvah presega te
vrednosti, je treba nadzorovati in zdraviti

s terapijo, ki temelji na spremembi nacina
Zivljenja, prepovedi kajenja, povecanju fizicne
aktivnosti, zmanj$anju telesne teZe, uZivanju
manjSe kolicine soli, omejevanju ali celo
¢rtanju alkoholnih pijac.
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Ko te spremembe Zivljenjskega sloga ne
zadostujejo ali ko so prisotni drugi dejavniki
tveganja, je smiselno zaceti jemati zdravila.
Med zdravljenjem z zdravili vrednosti krvnega
tlaka ne smejo presegati 140/90 mmHg.

Komu so potrebna zdravila proti

hipertenziji?

* Pacientom, ki so Ze preboleli infarkt ali
kap ali obvodno operacijo koronarne
arterije z vrednostjo, vi§jo od 140/90.

e Pacientom, ki NISO doziveli infarkta ali
kapi ali obvodne operacije koronarne
arterije, pri katerih je tlak kljub
spremembi nacina Zivljenja visji od
160/100 ali ko je tlaj visji od 140/90 in
obstajajo drugi rizi¢ni dejavniki (poviSan
holesterol, kajenje, starost).

* Pacientom s sladkorno boleznijo, pri
katerih je vrednost tlaka vi§ja od 130/80.

Se ta zdravila dobro prenasajo?
Uporaba nima samo koristi, ampak je
vezana tudi na doloceno tveganje. Zdravila
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proti hipertenziji se na sploSno dobro
prenasajo, ¢eprav se lahko pri posameznih
osebah lahko pojavijo razli¢ni stranski
ucinki. Na voljo je vec vrst zdravil za urejanje
krvnega tlaka. V nekaterih primerih je
potrebno jemati vec¢ zdravil.

Pomniti je treba, da mora zdravljenje
hipertenzije biti konstantno in da terapije
v nobenem primeru ne smete prekiniti. V
slu¢aju nenadne spremembe vrednosti tlaka
se posvetujte z zdravnikom in se izognite
jemanja zdravil na lastno pobudo.

Zdravila za srce in ozilje: najnovejSa niso
vedno najugodnejSa

Nekatera razsirjena zdravila za srce in ozilje
so na trziScu Ze vrsto let, druge pa so odkrili
in uvedli kasneje. Najnovejsa zdravila niso
vedno boljsa od starejsih. Stare aktivne snovi
so kolavdirane in preverjene molekule, ki so
na trziScu Ze leta, zato so njihovi ucinki na
nas organizem dobro znani.

Terapije, s katerimi danes zdravimo srénozilne
bolezni, temeljijo na razli¢nih aktivnih snoveh
s poteklim patentom, ki so uc¢inkovite in
ustaljene rabe.
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Zmanjsanj .

smrtnost

“nas skupnl cilj

Dokazano je, da je mogoce zmanjSati smrtnost

zaradi srénozilnih bolezni za 40% s poseganjem
na spremenljive dejavnike tveganja. Pricakovati
je, da se bo ta rezultat lahko Se izboljsal,

¢e bodo krajevne in drzavne inStitucije
ucinkovito investirale v preprecevanje obolen;j:
preprecevanje pomeni namre¢ ohranjanje
zdravja, zdravje pa pomeni dobro kakovost
Zivljenja.

Kako je Se mogoce poseci? Prizadevati si je
treba za zmanjsSanje okoljskega onesnaZenja,
ki v Trstu predstavlja perec problem, okrepiti
nadzor glede sposStovanja predpisov proti
kajenju, posredovanje informacij o prehrani

v medijih in na etiketah Zivil, oblikovati nove
Zivljenjske poti in vkljuciti v Studijske nacrte od
osnovne Sole dalje aktivnosti in informacije, ki
bi Ze od otroskih let vzbujale zavest o osebni
odgovornosti do lastnega dobrega pocutja.
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