
5
NEZARAZNI BOLESTI

VOVED

“Bolestite na sovremeniot ̀ ivot” se nezarazni sostojbi koi stanaa
vode~ka pri~ina za morbiditet i mortalitet vo razvienite zemji. Ova
epidemiolo{ko pomestuvawe s¢ pove}e zema zamav i vo zemjite vo
razvoj. Pri~inite za nezaraznite (hroni~ni) zaboluvawa se kompleksni
i prevencijata mora da gi zeme predvid mnogute faktori na rizik koi
pridonesuvaat za nivnoto nastanuvawe. I pokraj kompleksnosta, ~es-
topati od nepoznati pri~ini, vo poslednive 20 godini vo mnogu zemji e
postignat dramati~en uspeh vo namaluvawe na smrtnosta od srcevi za-
boluvawa i mozo~en udar. Malignite zaboluvawa i traumata, koi se is-
to taka vode~ki pri~ini za smrtnost od nezarazni zaboluvawa, se po-
ka`aa kako pote{ko sovladlivi.

Hroni~nite sostojbi baraat golemo vnimanie od zdravstveniot sis-
tem. Vo isto vreme, tie ja uslo`nuvaat primarnata, sekundarnata i ter-
ciernata prevencija za namaluvawe na mortalitetot i invaliditetot,
kako i negativnite efekti od bolest ili onesposobenost. Novoto javno
zdravstvo gi potencira site aspekti na prevencija i lekuvawe, i zatoa
e s¢ poprifateno so svojot {irok pristap kon ovaa golema grupa sos-
tojbi i potrebite vrzani so niv.

PO^ETOK NA HRONI^NOTO ZABOLUVAWE

Promenata od predominacija na zaraznite so nezarazni zaboluvawa,
kako vode~ki pri~ini za predvremena smrt, zapo~nuva po Vtorata svet-
ska vojna. Antibioticite i vakcinite, zaedno so podobrenite ̀ ivotni
uslovi, sanitacija, ishrana i ispravna voda za piewe, dovedoa do nama-
luvawe na smrtnosta od zarazni zaboluvawa i prodol`uvawe na ̀ ivot-
niot vek. Zaraznite zaboluvawa, iako s¢ u{te va`ni, pretstavuvaat po-
mala gri`a na javnoto zdravstvo vo razvienite zemji, a postepeno i vo
zemjite vo razvoj.
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TABELA 5.1 Vode~ki pri~ini za smrt (na 100.000 `iteli), SAD 1900 i 1995

       

      

      

      

 
 

  
 

  

      

      

 
     

 
     

      

      

   
 

  

      

Izvor: podatoci od Nacionalniot centar za zdravstvena statistika, vo Chronic Disease
Epidemiology and Control, Second edition, 1998. Washington, D.C.: American Public Health
Association (so dozvola).

Dramati~nata promena na pri~inite za smrtnost od zarazni kon ne-
zarazni zaboluvawa, e dadena vo tabela 5.1, vo koja se navedeni najva`-
nite pri~ini za smrt vo SAD vo 1900 i 1990, kako primer za promenite
vo site razvieni zemji vo svetot.

Hroni~nite zaboluvawa kako glavna pri~ina za morbiditet i mor-
talitet, se povrzani so brojni demografski i epidemiolo{ki faktori.
Prvo, istisnuvaweto na zaraznite bolesti rezultira vo prodol`ena
dolgove~nost i zgolemen broj lica koi do`ivuvaat vozrast za koja
malignite i srcevite zaboluvawa se karakteristi~ni. Vtoro, so pro-
menata na na~inot na `ivot, se zgolemuvaat faktorite na rizik kako
pu{ewe, namalena fizi~ka aktivnost, ishrana bogata so nezdravi mas-
notii i {e}eri i rizi~no odnesuvawe, taka {to malignite i kardiovas-
kularnite zaboluvawa stanuvaat vode~ki pri~ini za bolest, onesposo-
benost i smrt. Treto, traumata i hroni~nite zaboluvawa se glavni
faktori za zgolemuvawe na zdravstvenite tro{oci i vlijaat na zdrav-
stvenata ekonomika. ̂ etvrto, javno-zdravstvenite iskustva i novite na-
u~ni dostignuvawa nametnuvaat novi formi na prevencija i lekuvawe,
so koi se namaluvaat negativnite efekti od bolest i invaliditet od
hroni~ni zaboluvawa.

Identifikacijata na golem broj faktori na rizik i metodi za rano
dijagnosticirawe na ovie bolesti go zgolemi potencijalot za namalu-
vawe na pojava na bolestite i nivnite komplikacii. Kako rezultat na
ovie promeni, spektarot na javnoto zdravstvo se pro{iruva. Vo ova pog-

PO~ETOK NA HRONI~NOTO ZABOLUVAWE
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lavje, glavniot akcent e staven na pova`nite hroni~ni zaboluvawa i
nivnite efekti vrz zdravjeto na naselenieto. ]e bidat razgledani i
faktorite na rizik koi pridonesuvaat za ovie zaboluvawa i interven-
ciite potrebni za namaluvawe na nivnata pojava kaj naselenieto.

Pri~inite za poserioznite hroni~ni sostojbi se identifikuvaat
so intervencii i metodi so koi treba da se promeni strukturata na bo-
lesti vo idnina. Preventivnite merki, zaedno so sekundarnata i ter-
ciernata prevencija od strana na zdravstvenite rabotnici, igraat zna-
~ajna i merliva uloga vo namaluvaweto na negativnite efekti od bo-
lest, kakov {to e primerot so unapreduvaweto na zdravjeto.

NEGATIVNI EFEKTI OD HRONI^NI
SOSTOJBI

Hroni~nite sostojbi, vo pogled na morbiditet i mortalitet, pret-
stavuvaat golem tovar za poedinecot, semejstvoto i op{testvoto kako
celina. Mereweto na negativnite efekti od bolest (diskutirano vo
Poglavje 3) e osnovna obvrska na javno-zdravstvenite institucii. Eko-
nomskiot tovar od zdravstvenata za{tita na naselenieto, bilo vo
forma na nacionalna obvrska, kako vo pove}eto industrijalizirani
zemji (vidi Poglavja 10-13), ili kako kombinacija na privatni i javni
tro{oci, e prika`an vo tabela 5.2.

Ona {to e pote{ko da se izmeri, se negativnite efekti od bolest
kaj poedinecot, semejstvoto i zaednicata. Tradicionalnite merki za
morbiditet i mortalitet se dopolneti so merkite KZG@ i IZG@, opi-
{ani vo Poglavje 3, no re~isi e nevozmo`no da se izmerat fizi~kiot
i emotivniot tovar od gri`ata za hroni~en pacient. Negativnite efek-
ti od hroni~no zaboluvawe se reflektiraat vo sposobnosta na poedi-
necot za vr{ewe sekojdnevni aktivnosti. Nivoto na funkcionalnost
na hroni~en pacient se meri preku sposobnosta za izvr{uvawe na se-
kojdnevnite aktivnosti, kako {to mo`e da se vidi vo tabela 5.3.

PO~ETOK NA HRONI~NOTO ZABOLUVAWE

TABELA 5.3 Sekojdnevni aktivnosti kako indikatori na funkcionalniot
kapacitet na nezavisnost
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Hroni~nite sostojbi mo`e da dovedat do nesposobnost, koja }e vlijae
na optimalnata funkcionalnost vo sekojdnevniot ̀ ivot. Sekojdnevnite
aktivnosti se merka za stepenot na nezavisnost vo odnos na li~na nega,
vodewe na doma}instvoto i socijalizirawe. Preku niv se odreduva ni-
voto na doma{na nega ili tipot na ustanova koja mu e potrebna na pacien-
tot. Sekojdnevnite aktivnosti se merka za funkcionalnosta na pacien-
tot, no ne i za emotivniot, fizi~kiot i ekonomskiot tovar na liceto vo
semejstvoto koe se gri`i za hroni~niot pacient.

FAKTORI NA RIZIK I PREDIZVIKUVA^I
NA HRONI^NI SOSTOJBI

Kriteriumite za odreduvawe pri~ini kaj zaraznite zaboluvawa, na-
vedeni vo Poglavje 1, u{te se poznati kako Koh-Henleovi postulati.
Kriteriumite za odreduvawe na pri~inite kaj hroni~nite zaboluvawa,
nare~eni Evansovi kriteriumi, se dadeni vo ramka 5.1. Tie gi objasnu-
vaat vrskite me|u faktorot na rizik i pri~inata za bolesta, i se ne-
ophodni pri analizata na relativnata va`nost na faktorite {to pri-
donesuvaat za odredena bolest kaj naselenieto.

Kaj nezaraznite zaboluvawa, nastanuvaweto na bolesta mo`e da
bide slo`eno i rezultat na mnogu faktori. Vo retki slu~ai, eden fak-
tor e dovolen za nastanuvawe na hroni~no zaboluvawe. Faktorite na ri-
zik se rezimirani vo tabela 5.4. Mo`e da se zabele`i deka na sekoja gru-
pa bolesti vlijaat brojni faktori na rizik, me|u koi re~isi sekoga{
niskiot socio-ekonomski status.

Faktorite na rizik kaj nezaraznite zaboluvawa se identifikuvani
preku va`ni epidemiolo{ki studii, raboteni vo tekot na poslednive
~etiri decenii. Studijata na Xeremi Moris (Jeremy Morris) ja poka`uva
razlikata vo rizikot za zaboluvawe od koronarna arteriska bolest
(KAB) kaj londonskite voza~i na avtobusi nasproti kondukterite. Kon-
dukterite, koi moraat postojano da se ka~uvaat po skalite vo avtobusot
i se izlo`eni na pomal stres vo nivnata rabota, imaat ponizok morta-
litet od KAB, nasproti voza~ite koi svojot raboten den go pominuvaat
sedej}i i vo golema napnatost.

Vo studiite na Ernst Vinder (Ernst Wynder) i drugi vo 40-tite i 50-
tite godini od 20-ot vek vo SAD, pu{eweto se identifikuva kako fak-
tor na rizik. Longitudinalnata studija na britanskite lekari, od stra-
na na Ri~ard Dol i Bradford Hil vo 50-tite, poka`uva deka 35-godi{-
nite pu{a~i imaat pomali {ansi da do`iveat 65-godi{na starost (73%),
nasproti nepu{a~ite (85%) i porane{nite pu{a~i (81%). Vo izve{tajot
na Glavniot lekar - sovetnik za javno zdravstvo, za pu{eweto i zdravjeto,
objaven vo 1964 godina, se rezimirani stotici dotoga{ objaveni
istra`uvawa koi naveduvaat na zaklu~okot deka pu{eweto e glavna
pri~ina za rak na beli drobovi, koronarna arteriska bolest, hroni~na
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belodrobna bolest i mozo~en udar. Vo posledovatelnite izve{tai od
1983 i 1984 godina, 30% od mortalitetot od koronarna arteriska bolest
i 80-90% od mortalitetot od hroni~na opstruktivna belodrobna bolest
otpa|a na pu{eweto. Namaluvaweto na pu{eweto stana eden od stolbovi-
te na sovremenoto javno zdravstvo, so namaluvawe na stapkata na pu{ewe
od 33,5% vo 1979 godina, na 24,7% vo 1997 godina, no so zgolemena stapka
me|u sredno{kolcite (belci>crnci).

Poznatata longitudinalna studija na srcevi zaboluvawa vo Farmin-
gam, Masa~usets (1948), dade va`ni epidemiolo{ki sogleduvawa koi

RAMKA 5.1 KRITERIUMI ZA
ODREDUVAWE NA PRI^INITE -

EVANSOVI KRITERIUMI

1. Zastapenosta na pri~inata, za koja postoi somnevawe deka
ja predizvikuva bolesta, treba da bide sli~na so zastapenos-
ta na bolesta kaj naselenieto;

2. Zastapenosta na bolesta treba da bide zna~itelno povisoka
kaj izlo`enite na pri~inata za bolesta, odo{to kaj neizlo-
`enite;

3. Izlo`enosta na pri~inata za bolesta treba da bide po~esta
kaj zabolenite odo{to kaj kontrolnata grupa na nezaboleni
lica, pri konstantnost na drugite faktori na rizik;

4. Bolesta treba vo izvesna smisla da sledi po izlo`uvawe na
pri~inata, za koja postoi somnevawe deka ja predizvikuva
bolesta;

5. Dozata ili vremetraeweto na izlo`enosta, da se pravopro-
porcionalni so verojatnosta za pojava na bolesta;

6. Kaj nekoi bolesti, postoi odredena gradacija na bolesta
(umerena do seriozna), koja treba da korespondira so stepe-
not na izlo`enost na pri~inata;

7. Povrzanosta me|u pretpostavenata pri~ina i bolesta treba
da bidat voo~livi kaj razli~ni populaciski grupi i toa pri
koristewe razli~ni metodi na ispituvawe;

8. Drugi objasnuvawa za povrzanosta treba da se eliminiraat;
9. Eliminacija ili modifikacija na pretpostavenata pri~i-

na treba da dovede do namalena pojava na bolesta;
10. Modifikacija na odgovorot na doma}inot po izlo`uvawe

na pri~inata treba da ja namali ili eliminira bolesta;
11. Vo eksperimentalni uslovi, izlo`enoto naselenie treba da

zaboluva od bolesta po~esto od neizlo`enoto;
12. Sekoja povrzanost i otkritie treba da ima biolo{ka i epi-

demiolo{ka verodostojnost.

FAKTORI NA RIZIK I PREDIZVIKUVA~I NA HRONI~NI SOSTOJBI
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poka`uvaat deka hipertenzijata, pu{eweto i zgolemenoto nivo na holes-
terol vo krvta se faktori koi vlijaat na zgolemuvawe na rizikot od
kardiovaskularni bolesti. Farmingamskata studija e prva koja napravi
epidemiolo{ki pristap vo otkrivaweto na pri~inite za kardiovasku-
larnite zaboluvawa. Ovaa studija e prospektivna studija za merewe na
rizicite od ovie bolesti, odnosno i na apsolutniot i na relativniot ri-
zik. Sogleduvawata od ovaa studija uka`uvaat na pri~inska povrzanost
me|u poka~eniot krven pritisok i zgolemeniot rizik od udar.

Po Farmingamskata studija, raboteni se drugi studii koi detalno
gi razrabotuvaat nejzinite sogleduvawa. Visokiot krven pritisok (hi-
pertenzija) se odnesuva na zgolemen sistoli~en i/ili dijastoli~en pri-
tisok i nosi pogolem rizik za morbiditet i mortalitet od miokarden
infarkt, udar i bubre`na bolest. Konceptite za normalnost se zame-
neti so upatstva za “optimalni” vrednosti na lipidite vo krvta i krv-
niot pritisok kako garancija za dolgoro~na bezbednost od kardiovas-
kularni zaboluvawa. Aterogenskiot potencijal na vkupniot serumski
holesterol zavisi od holesterolot vo lipoproteinite so niska gustina
(LDL-holesterol) i e vo direktna vrska so pojavata na koronarna ar-
teriska bolest. Holesterolot od lipoproteinite so visoka gustina
(HDL-holesterol) e obratnoproporcionalen so pojavata na KAB, bi-
dej}i u~estvuva vo otstranuvaweto na holesterolot od tkivata. Rizikot
od KAB e zavisen od sekoja od lipoproteinskite frakcii. Zatoa, sood-
nosot na vkupniot i HDL-holesterolot e efikasna merka na rizikot od
ovaa bolest.

Vo okrugot Alameda, studijata na Lester Breslov i sorabotnicite,
sledi grupa lica (okolu 7.000 od vkupno eden milion `iteli) od 1965
godina do denes i vostanovuva nekolku zdravstveni naviki {to se po-
vrzani so namalen mortalitet i invaliditet. Zdravstvenite naviki
{to se obraboteni vo studijata se: konsumirawe golemi koli~ini al-
kohol, pu{ewe, zdebelenost, spiewe 7-8 ~asa dnevno, fizi~ka neaktiv-
nost, jadewe me|u obroci i izbegnuvawe pojadok. Zemaj}i gi predvid voz-
rasta, polot, zdravstvenata sostojba i op{testveniot status, onesposo-
benosta na onie so lo{i zdravstveni naviki e dvojno pogolema od onie
so podobri zdravstveni naviki. Vakvata zavisnost e zabele`ana kaj li-
ca sledeni vo 60-tite i 70-tite. [estata evaluacija e planirana za 1999
godina. Namaluvaweto na invaliditetot i mortalitetot go potvrdi
zna~eweto na zdraviot na~in na ̀ ivot za odr`uvawe dobra zdravstvena
sostojba, a ne samo za prodol`uvawe na `ivotniot vek.

HRONI^NI MANIFESTACII
NA ZARAZNITE ZABOLUVAWA

Pra{aweto na infekciite kako predizvikuva~i na hroni~ni
sostojbi dobiva s¢ pogolemo zna~ewe vo javnoto zdravstvo, bidej}i

FAKTORI NA RIZIK I PREDIZVIKUVA~I NA HRONI~NI SOSTOJBI
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vakvata povrzanost }e nametne novi metodi na lekuvawe i prevencija.
Nekoi od ovie relacii se dobro poznati; nekoi, pak, se samo registri-
rani i nedovolno potvrdeni. Otkako }e bidat potvrdeni, }e po~ne po-
tragata po vakcini koi bi go povtorile uspehot na imunizacijata pro-
tiv akutni zarazni zaboluvawa. Ova }e bide glavnoto pra{awe na jav-
noto zdravstvo vo noviot vek.

S¢ pogolem e brojot na definirani i pretpostaveni vrski me|u od-
reden organizam i hroni~no zaboluvawe. Povrzanosta me|u hepatitot
B i hroni~niot hepatit, ciroza i hepatokarcinom ja opravduva imuni-
zacijata na izlo`enite na visok rizik od hepatit B, osobeno vo zemjite
vo razvoj. Specifi~ni human papiloma virusi (HPV) se povrzani so
cervikalen karcinom. Skriningot za rak na cerviks e va`en javno-
zdravstven metod, no edukacijata za podobrena higiena mo`e da go na-
mali {ireweto na ovie virusi. Vakcina protiv HPV za prevencija na
cervikalen karcinom, prigotvena so tehnikite na genetski in`ene-
ring, se o~ekuva na po~etokot na 21-ot vek. Vari~ela virusot e vo di-
rektna vrska so herpes zoster i postherpesna neuralgija. Vakcinata
protiv vari~ela, koja denes se prepora~uva za rutinska imunizacija kaj
decata, }e go eliminira ovoj problem po odreden period upotreba na
vakcinata.

Bakteriskite infekcii mo`at isto taka da predizvikaat dolgo-
trajni posledici. Primeri za ova se pepti~en ulkus i hroni~en gastrit,
predizvikani od bakterijata Helicobacter pylori (ramka 5.2). Vo 1991
godina, ~etiri studii ja potvrdija povrzanosta na H. pylori so rakot na
`eludnik. Vo ovie studii se poka`ani i prisustvo na antitela i rastot
na bakterijata pred i po dijagnosticiraweto na rakot. Edna od studiite
vospostavuva vrska me|u serioznosta na infekcijata i rizikot od rak
na `eludnik. Okolu 60% od pacientite so rak na `eludnik prethodno
imale infekcija, so verojatnost za pojava od 1,6 do 17,7, koja sugerira
cvrsta vrska me|u infekcija so H. pylori i ova maligno zaboluvawe.

Standardniot tretman na gastri~ni i duodenalni ulceracii se fo-
kusira na gastroskopija i biopsija, testovi za H. pylori i lekuvawe so an-
tihistaminici za namaluvawe na sekrecijata na stoma~na kiselina (H

2

inhibitori), evtini antibiotici i testovi za prisustvo na bakterijata
vo zdivot. So ova se namaluva potrebata za hospitalizacija i hirur{ki
zafati na komplikacii nastanati od hroni~en pepti~en ulkus, kako i
od dolgotrajna i skapa terapija so H2 antagonisti ili inhibitori. H.
pylori e prifaten kako glavna pri~ina za pepti~en ulkus - denes izle-
~iva sostojba - i nov dokaz za infekcijata kako pri~ina za hroni~ni
zaboluvawa.

Edna od dolgotrajnite posledici na gonorejata i drugite SPB e ste-
rilitet, a nelekuvan sifilis doveduva do dolgotrajni nervni poremetu-
vawa i valvularna srceva bolest. Ovie i drugi primeri za vrskata me|u
zaraznite i hroni~nite zaboluvawa, se navedeni vo tabela 5.5. So raz-
vojot na biolo{kite nauki i natamu }e se zgolemuva brojot primeri na
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infekcii kako pri~ina za hroni~ni sostojbi, kako {to mo`e da se vidi
i od primerot na prionite koi se prenositeli na spongiformen en-
cefalit (BSE) kaj dobitokot i Krojcfeld-Jakobova bolest kaj lu|eto.

RAMKA 5.2 HELICOBACTER PYLORI,
PEPTI^EN ULKUS I RAK NA @ELUDNIK

Mortalitetot od duodenalen ulkus vo SAD se namaluva od
okolu 4 vo 1950 godina na ne{to pove}e od 1 lice na 100.000 ̀ iteli
vo 1980 godina, no smrtnosta od ~ir na `eludnik ostanuva ista,
odnosno okolu 1 na 100.000 ̀ iteli. Hospitalizacijata za duodena-
len ulkus se namaluva kaj ma`ite od 28 na 8 lica na 10.000 ̀ iteli,
vo periodot 1965 - 1982 godina, no s¢ u{te bolesta zema okolu 5 ilja-
di ̀ rtvi godi{no (ili 2 na 100.000 ̀ iteli) i toa od perforacija,
krvarewe ili opstrukcija od pepti~en ulkus. Vo 1975 godina, za
ovaa grupa bolesti se potro{eni okolu 1,3 - 2,6 milijardi dolari.
Voveduvaweto na mo}nite antagonisti na vodorodniot jon vo 1977
godina, pridonese za ponatamo{no namaluvawe na stapkite na hos-
pitalizacija. Mnogu faktori se smetaa za presudni vo nastanuva-
weto na ovie bolesti, kako na primer aspirin, alkohol, pu{ewe,
kafe, stres, profesija i genetski tendencii.

Helicobacter (Campylobacter) pylori, prv pat objavena vo 1983 godina
vo Lanset kako izvitkana bakterija kaj gastrit, e prisutna vo pove-
}e od polovinata od svetskoto naselenie. Koga edna{ }e navleze vo
organizmot, se odr`uva dolgo vreme i mo`e da predizvika bolest
duri i decenii po inicijalnata infekcija, odnesuvaj}i se kako “mi-
kroben parazit”. Organizmot go otkriva avstraliskiot lekar Beri
Mar{al (Barry Marshall) zaedno so X.R. Voren (J.R. Warren), vo 1984
godina, vo pilorusot na gastri~en aspirat kaj 58 od 100 ispitanici
so pepti~en ulkus. Mar{al si go vrizguva mikroorganizmot sebe-
si i predizvikuva gadewe, stoma~ni bolki i neprijaten zdiv. Ova
poso~i na faktot deka mikroorganizmot mo`ebi e pri~ina za pep-
ti~en ulkus i rak na `eludnik. Lekuvaweto na pepti~en ulkus, po
gastroskopija, biopsija i identifikacija na mikroorganizmot, so
kratkotrajna antibiotska terapija e standardna procedura.

Edna ekolo{ka studija vo SAD poka`uva silna korelacija
me|u rasprostranetosta na organizmot i pojavata na rak na ̀ elud-
nik. Vo 1998 godina, H. pylori e otkrien vo povr{inskite vodi, so
{to e otkrien negoviot glaven rezervoar i na~in na transmisija.
Hloriraweto na vodata go uni{tuva organizmot.

Izvor: National Institute of Health Consensus Statement, 1994. Helicobacter pylori in peptic
ulcer disease. NIH Consensus Statement, February 7-9, Washington D.C 12: 1-23. Veb-

stranica: http://www.opd.nih.gov/consensus/cons/094/094_intro.htm
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TABELA 5.5 Zarazni bolesti koi predizvikuvaat hroni~ni zaboluvawa,
utvrdeni i hipotetski relacii

  

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Izvor: World Health Organization, 1996; Morse, 1993; i Journal of Emerging Diseases, 1998.

Vo 90-tite godini od 20-ot vek, s¢ pogolemiot broj dokazi za u~es-
tvoto na Chlamydia pneumoniae vo nastanuvaweto na koronarna arteriska
bolest, dade pottik za barawe novi na~ini za prevencija na bolesta koja
e vode~ka pri~ina za smrtnost vo razvienite i mnogu od zemjite vo raz-
voj. Prvi~nite izve{tai od Finska, Velika Britanija i Italija bea
prosledeni so dopolnitelni studii vo SAD. Hipotezata za povrzanost
s¢ u{te ne e do stepen da gi zadovoli Koh-Henleovite postulati, no pos-
tojat s¢ pove}e dokazi za nea. Potrebni se pove}e nau~ni studii i kli-
ni~ki ispituvawa i vo 1999 godina se predvideni najmalku dve golemi
klini~ko-epidemiolo{ki studii so antibiotska terapija kako preven-
tivna merka za koronarna arteriska bolest. Vladee konsenzus me|u kar-
diolozite deka, sepak, premnogu e rano da se smeta na antibiotska te-
rapija za ovaa bolest. Potragata po vakcina protiv klamidija treba
naskoro da vleze me|u prioritetite na javnoto zdravstvo.

KARDIOVASKULARNI ZABOLUVAWA

Kardiovaskularnite zaboluvawa se grupa zaboluvawa na srceto i
krvnite sadovi, me|u koi spa|aat i koronarna ili ishemi~na srceva
bolest, hipertenzija i cerebrovaskularna bolest (mozo~en udar). Ovie
zaboluvawa se povrzani so ateroskleroza, visokomasna ishrana i
zgolemeni lipidi vo organizmot i ~estopati so naru{ena endokrina
regulacija na glukozniot metabolizam i dijabetes melitus. Koronar-
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nata arteriska bolest (KAB) pretstavuva blokirawe na arteriite koi
go snabduvaat srceviot muskul. Koronarnite arterii mo`e da se zapu-
{at od plak ili tromb, da go prekinat dovodot na hrana i kislorod (is-
hemija, odnosno ishemi~no srce) i da dovedat do smrt (nekroza) na sr-
ceviot muskul - akuten miokarden infarkt (AMI) ili srcev napad.
Drugi bolesti na srceto se revmatski bolesti so o{tetuvawe na srce-
vite zalistoci. Vo zavisnost od stepenot na o{tetuvawe na srceviot
muskul, bolesta mo`e da premine vo kongestiven srcev zastoj (KSZ), po-
radi oslabena funkcija na srceto i zastoj na te~nosti vo belite dro-
bovi i drugi tkiva.

Cerebrovaskularna bolest (CVB) e blokada ili krvarewe od krvni
sadovi koi go snabduvaat mozokot i koe predizvikuva odumirawe na de-
lovi od mozo~noto tkivo, poznato pod imeto cerebrovaskularen napad
ili udar. Ako se raboti za dominantnata strana na mozokot, odnosno le-
vata strana za desni~ari, vo zavisnost od podra~jeto na trajno o{tetu-
vawe, }e se javat odredeni motorni i du{evni ograni~uvawa. Delumni
okluzii mo`e da predizvikaat minlivi ishemi~ni napadi, koi dovedu-
vaat do kratkotrajno gubewe na motornata i mentalnata funkcija. I kaj
akutniot miokarden infarkt i kaj cerebrovaskularniot napad, tkivoto
okolu odumrenata zona }e bide vospaleno i o{teteno. Lekuvaweto ima
za cel da ja vospostavi cirkulacijata i da gi minimizira vospalenieto
i otokot (edema). Itnata intervencija e vitalna za namaluvawe na o{-
tetuvaweto i ima direktno vlijanie vrz maksimalnoto zakrepnuvawe.

Kardiovaskularnite zaboluvawa se vode~ka pri~ina za smrt vo
razvienite i vo mnogu zemji vo razvoj. Tie se narekuvaat “bolesti na so-
vremenoto ̀ iveewe”, poradi nivnata etiologija od pu{ewe, nedovolna
fizi~ka aktivnost i ishrana bogata so ̀ ivotinski masti. Site ovie se
poznati pod imeto faktori na rizik od “na~inot na `iveewe” i imaat
razli~en stepen na vlijanie kaj sekoj poedinec. Najva`no soznanie za
javnoto zdravstvo od 50-tite e deka ovie faktori i bolesti mo`e dra-
mati~no da se reduciraat so soodvetni javno-zdravstveni intervencii.

Precizno merewe na pojavata na bolesta preku epidemiolo{ki
studii vo edna zaednica e te{ko ili nevozmo`no, poradi nedostatok na
standardni dijagnosti~ki kriteriumi i terminologija. Merki kako
mortalitet i bolni~ki podatoci, ne ja davaat vistinskata slika za
zastapenost na bolesta, no gi poka`uvaat vremenskite trendovi i
me|upodra~nite sporedbi koi se validni pri planiraweto na javno-
zdravstvenite intervencii. Kardiovaskularnite zaboluvawa imaat
sli~ni patofiziolo{ki karakteristiki so dijabetot, osobeno vo
pogled na ishranata, fizi~kata aktivnost i drugi karakteristiki na
na~inot na `ivot. Cerebrovaskularnata i koronarnata arteriska
bolest imaat zna~ajni klini~ki razliki, specifi~ni rizi~ni grupi,
kako i neophodnost za skrining, merewe i intervencii.

KARDIOVASKULARNI ZABOLUVAWA
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Trendovi vo mortalitetot od kardiovaskularni zaboluvawa

Mortalitetot od koronarna arteriska i cerebrovaskularna bolest
se zgolemuva vo pove}eto zapadni zemji vo 20-tite godini od 20-ot vek,
dostignuvaj}i go svojot vrv vo 50-tite. Mortalitetot od koronarna ar-
teriska bolest zapo~nuva da opa|a deset godini po cerebrovaskularnata
bolest i prodol`uva so ovoj trend s¢ do sredinata na 90-tite. Cereb-
rovaskularnata bolest zapo~nuva da opa|a vo sredinata na 20-ot vek, so
golem pad vo 60-tite, koj prodol`uva s¢ do 90-tite.

Tabelata 5.6 poka`uva dramati~no namaluvawe na mortalitetot od
kardiovaskularni bolesti i od vkupni pri~ini vo SAD od 1950 do 1995
godina. Vozrasno-zavisniot mortalitet od srceva ishemija vo SAD e na-
malen za 55% od 1950 do 1995 godina, a mortalitetot od pu{ewe za 70%,
dodeka vkupniot mortalitet e namalen za 40%. Namaluvaweto na mor-
talitetot ne e uniformno vo site regioni ili populaciski grupi. Go-
di{no mortalitetot se namaluva vo prosek za 3% kaj ̀ enite i 3,8% kaj
ma`ite. Vo SAD, stapkata na srcevi zaboluvawa i mortalitetot od ce-
rebrovaskularna bolest se namaleni i kaj `enite, ma`ite, belcite i
crncite, no ne podednakvo.

I pokraj opa|aweto na mortalitetot od koronarna arteriska bolest
vo pove}eto industrijalizirani zemji, ovaa bolest s¢ u{te pretstavuva
najgolema pri~ina za smrt. Vo SAD, sekoja godina okolu 1,5 milioni pa-
cienti do`ivuvaat srcev napad, od koi polovina milion zavr{uvaat fa-
talno. No, postojat i golemi razliki vo mortalitetot kaj razli~nite so-
juzni dr`avi. Dr`avata Wujork, na primer, ve}e so decenii ima povisoka
stapka na smrtnost od srceva ishemija, vo odnos na nacionalniot prosek;
toa se gleda i vo namaluvaweto na mortalitetot kaj ma`i na 35-godi{na
vozrast za 28% od 1979 do 1992 godina, vo sporedba so nacionalnite stap-
ki koi se namaleni za 33% (odnosno, od 738 na 530 na 100.000 ̀ iteli i od
583 na 389 na 100.000 `iteli, soodvetno). Vo ramkite na dr`avata, kade
polovina od vkupnoto naselenie ̀ ivee vo gradot Wujork, a ostatokot vo
vnatre{nosta, postojat golemi razliki vo etni~kata struktura, ekonom-
skite faktori i na~inot na ̀ ivot. Srcevata ishemija e po~esta kaj ̀ ite-
lite na gradot Wujork, dodeka mortalitetot od srcev udar e povisok kaj
lu|eto {to ̀ iveat vo vnatre{nosta. Mortalitetot od ishemi~na srceva

TABELA 5.6 Vozrasno-zavisen mortalitet na 100.000 `iteli za vkupni i
odbrani pri~ini za smrt, SAD, 1950-1996

   

          

          

          

          

          

Izvor: Health, United States, 1998.
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bolest e povisok vo gradot Wujork i kaj beloto i kaj crne~koto naselenie.
Ova nalaga deka tretmanot na hipertenzijata e podobar vo gradot Wujork,
osobeno kaj belcite.

Mortalitetot od kardiovaskularni zaboluvawa e razli~en vo raz-
li~ni zemji, kako i vo razli~ni regioni na edna zemja; se razlikuva kaj
ma`ite vo odnos na `enite i vo odnos na razli~ni vremenski periodi
(tabela 5.7). Vo nekoi zemji najvisokite stapki na smrtnost se zabele-
`ani vo sredinata na 50-tite, prosledeni so brzo i naglo opa|awe. Vo
drugi, pak, najvisokite stapki se javuvaat vo sredinata na 60-tite i po-
~etokot na 70-tite, prosledeni so poumereno opa|awe. Vo nekoi zemji
na isto~na Evropa, mortalitetot od koronarna arteriska bolest raste
s¢ do 90-tite, a go dostignuva svojot vrv vo 1994-1995 godina.

Sporedbata me|u oddelni zemji mo`e da bide korisna za evaluacija
na javno-zdravstvenite potrebi i prioriteti. Iskustvata na edna zemja
ili region, ne se sekoga{ direktno primenlivi kaj drugi, no trendot
na smrtnost od kardiovaskularni zaboluvawa vo mnogu zemji e vo pad za
okolu 40-50%. Site zemji ili regioni vo edna zemja koi imaat visoka
stapka na smrtnost od ovie bolesti, treba da gi reevaluiraat svoite jav-
no-zdravstveni programski prioriteti. Na slika 5.1 se prika`ani stan-
dardiziranite stapki na smrtnost za nekoi zemji vo evropskiot region
na SZO. Finska, koja vo minatoto ima mnogu visok mortalitet od kar-
diovaskularni zaboluvawa, od 70-tite zabele`uva drasti~no opa|awe,
isto kako i Izrael, i vo pomala mera: [vedska, Danska i Velika Bri-
tanija, koi ne poka`uvaat drasti~no namaluvawe na mortalitetot s¢ do
krajot na 70-tite, najverojatno poradi zadocnetoto prifa}awe na no-
vite na~ini na lekuvawe na AMI i prevencijata so podobrena ishrana
i namaluvawe na pu{eweto.

Prou~uvawata na mortalitetot od kardiovaskularni bolesti poka-
`uvaat rasni, polovi i regionalni razliki koi treba da se znaat, zaradi
podobro planirawe na zdravstvenata za{tita. Faktori {to vlijaat na
vakvata sostojba se obrazovanie, ishrana, pristap do zdravstvenata za{-
tita, znaewe, stavovi i naviki.

Hipertenzijata, povremena ili stabilna, sistoli~na ili dijasto-
li~na, umerena ili seriozna, e nezavisen faktor na koronarnata arte-
riska bolest. Isto taka, glukoznata intolerancija ili dijabetot se ate-
rogenski sostojbi, osobeno kaj ̀ enite. Familijarna istorija na bolesta
isto taka pridonesuva za zgolemen rizik, kako i pu{ewe, fizi~ka neak-
tivnost i masna ishrana. So razni studii se utvrdeni faktorite na rizik
od ova zaboluvawe, zaradi odreduvawe na mo`nite intervencii.

Navremena i kvalitetna medicinska nega za vreme i po AMI, mo`e
da vlijae na namaluvawe na smrtnosta. Sekundarnata prevencija po pr-
viot AMI }e go namali rizikot ili }e ja odlo`i pojavata na posledo-
vatelni infarkti i }e go prodol`i `ivotniot vek. Primarnata
prevencija za namaluvawe na faktorite na rizik e isto taka va`en
aspekt za namaluvawe na posledicite od kardiovaskularnite zaboluva-

KARDIOVASKULARNI ZABOLUVAWA
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wa. Pregledot na literatura i kompjutersko modelirawe na iskustvata
vo SAD objaveni vo 1997 godina, uka`uvaat deka edna tretina od nama-
luvaweto na mortalitetot od 1980 do 1990 godina, se dol`i na primarnata
za{tita, dodeka podobrenite metodi na lekuvawe gi namaluvaat stapkite
na smrtnost duri za polovina; ostatokot e rezultat na sekundarna pre-
vencija, preventivna aspirinska terapija i beta blokatori.

Napredokot na medicinskite tehniki, opi{ani vo Poglavje 15, ne-
koga{ se ~ini mnogu brz, dodeka upotrebata na ednostavni, evtini me-

TABELA 5.7 Trend na mortalitet od kardiovaskularni zaboluvawa vo
odredeni industrijalizirani zemji, 1952-1967 i 1970-1985

 
 

 
 

 
 

 
 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

Izvor: Uemura and Pisa, 1988.

SLIKA 5.1 Standardizirani stapki na mortalitet (na 100.000 `iteli)
od kardiovaskularni bolesti, odbrani zemji 1970 - 1997
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todi, kako {to se terapija so aspirin ili beta blokatori - i dvete do-
ka`ani vo spre~uvawe na pojava na vtor AMI - vo SAD vo 90-tite, ne
e mnogu zastapena. No, so informaciskite kampawi na vlijatelni
zdravstveni rabotnici, lokalnite lekari po~nuvaat s¢ pove}e da ja ko-
ristat ovaa terapija.

Faktorite na rizik za srcev udar se srceva bolest, atrijalna fib-
rilacija, sistoli~na hipertenzija, hipertrofija na levata komora, di-
jabet, ishrana bogata so masti i {e}eri, pu{ewe, familijarna istorija
na predvremen srcev udar, nizok socio-ekonomski status, kako i pret-
hoden udar ili ishemi~ni epizodi. Namaluvaweto na smrtnosta od uda-
ri se postignuva so otkrivawe i lekuvawe na hipertenzija, promeni vo
na~inot na `ivot i administracija na soodvetni lekovi. Onamu kade
smrtnosta od udari e golema, javnoto zdravstvo i klini~kata medicina
treba zaedni~ki da rabotat na edukacija, skrining i sproveduvawe prog-
rami za namaluvawe na faktorite na rizik.

So namaluvawe na mortalitetot, se javuva dolgoro~en problem so
kongestiven srcev zastoj (KSZ), kako rezultat na miokarden infarkt
i hipertenzija. Vo SAD vo 1998 godina, se procenuva deka ima okolu 4,8
milioni pacienti so KSZ. Posetite kaj lekar za ovaa bolest se
zgolemuvaat od 1,7 milioni vo 1980 na 2,9 milioni vo 1993 godina.
Hospitalizacijata za starosnata grupa 45-64 godini se zgolemuva od 140
(vo 1980) na 200 na 100.000 `iteli (vo 1993 godina). Nacionalniot
institut za srce, beli drobovi i krv na SAD (del od Nacionalnite
instituti za zdravstvo) vo 1996 godina procenuva deka vo 1993 godina
se potro{eni 17,8 milijardi amerikanski dolari za nega na pacienti
so KSZ i toa za hospitalizacija, poseta kaj lekar, doma{no lekuvawe,
domovi za nega i lekovi. Ovoj institut predviduva zgolemuvawe na
ekonomskiot tovar od KSZ, poradi faktot {to pre`ivuvaweto so
bolesta e s¢ pogolemo, a voedno i naselenieto staree.

Prevencija na kardiovaskularnite zaboluvawa

Namaleniot mortalitet od kardiovaskularni zaboluvawa, karak-
teristi~en za industrijaliziranite zemji vo poslednive 25 godini, se
dol`i na mnogu faktori, no s¢ u{te ne postoi jasna pretstava za rela-
tivnata va`nost na sekoj od niv. Namaluvaweto na mortalitetot
podrazbira eventualno namaluvawe na pojavata ili serioznosta na bo-
lesta, kako rezultat na reducirani faktori na rizik. Povisokiot ̀ i-
voten standard, slobodnoto vreme i rekreacija, pogolemata svest za
zdrava ishrana, dostapnosta na kvalitetna hrana po razumni ceni i po-
golemata svest na poedinecot i zaednicata za faktorite na rizik se
elementi koi igraa va`na uloga vo ovoj proces. Podobren kvalitet i
pristap do zdravstvenata za{tita, podobreni lekovi i drugi interven-
cii, podobren transport i itna medicinska pomo{ se faktori koi vli-
jaat na namaluvaweto na mortalitetot. No, poedine~noto vlijanie na
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sekoj faktor, na promenite vo na~inot na ̀ iveewe i namaluvaweto na
drugi ~initeli ne mo`e precizno da se razgrani~i.

Javno-zdravstvenite implikacii na ovie alternativni objasnuvawa
se od vitalno zna~ewe. Aktuelnite podatoci ne dozvoluvaat jasna dis-
tinkcija na udelot na sekoj od ovie faktori vo namaluvawe na morta-
litetot. Ekonomi~noto javno zdravstvo treba da prodol`i da se foku-
sira na site navedeni faktori i da se obiduva i natamu da odr`uva opa-
|a~ki trend, osobeno vo dr`avite i regionite kade s¢ u{te preovladuva
visok mortalitet.

Primarnata prevencija na kardiovaskularnite zaboluvawa opfa}a
spektar aktivnosti za unapreduvawe na zdravjeto, povrzani so namalu-
vawe na odredeni faktori na rizik. Pod ova se podrazbira namaleno
pu{ewe i debelina, kako i podobrena ishrana i zgolemena fizi~ka ak-
tivnost. Prevencijata bara javno-zdravstveni merki, odnosno menuva-
we na navikite na poedinecot i zaednicata zaradi namaluvawe na fak-
torite koi pridonesuvaat za srcev udar ili napad, zaedno so dobra me-
dicinska nega.

Primarnata i sekundarnata prevencija za namaluvawe na posledi-
cite od kardiovaskularna bolest podrazbira gradewe institucionalna
poddr{ka, edukacija na javnosta, aktivnosti na zaednicata za

RAMKA 5.3 HIPERTENZIJA -
SEKUNDARNA PREVENCIJA

1. Otkrivaweto i kontrolata na hipertenzijata pridonesuva-
at za namaluvawe na mortalitetot od kardiovaskularni zabolu-
vawa, osobeno od srcev udar i srcev zastoj. So namaluvawe na dija-
stoli~niot pritisok kaj naselenieto za samo 2 mm, se postignuva
5% namaluvawe na rizikot za zaboluvawe od KAB.

2. Skriningot za hipertenzija so merewe na krvniot pritisok
se prepora~uva kaj:

a. bremeni `eni;
b. kaj lica do 65-godi{na vozrast, najmalku na sekoi 5 godini

(Kanadska misija za skrining, 1979) i/ili edna{ godi{no ili na
dve godini (Preventivna misija na SAD, 1989 godina), vrz osnova
na dijastoli~niot pritisok;

v. kaj site lica nad 65 godini na sekoi dve godini.
3. Kontrolata na hipertenzijata e kombinacija na ishrana,

prestanok so pu{ewe, kontrola na stres, namaluvawe na telesnata
te`ina, namalen vnes na sol i neophodni diuretski i drugi anti-
hipertenzivni sredstva.

Izvor: adaptirano od Kassens BJ, 1992, Preventive Medicine and Public Health, Second
edition.
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namaluvawe na faktorite na rizik, zdrava rabotna sredina, adekvatni
informaciski sistemi za sledewe na morbiditetot i faktorite na
rizik, kako i dobro informirana medicinska javnost. Pod medicinski
intervencii se podrazbira identifikacija i agresivno lekuvawe na hi-
pertenzija i dijabet, soveti za podobruvawe na ishranata, ̀ ivot bez pu-
{ewe, redovna fizi~ka aktivnost i psiho-socijalna poddr{ka od sre-
dinata. Ova se pra{awa {to go zasegaat i poedinecot i zaednicata.
Zdravstveniot rabotnik e vklu~en i vo skrining, lekuvawe i sovetuva-
we na pacientite za neophodnosta od namaluvawe na faktorite na ri-
zik, i pred i po pojavata na simptomite. Pacientot mora da prezeme del
od odgovornosta pri prevencijata, kako vitalen faktor za kontrola na
visokiot krven pritisok, namaluvawe na krvnite lipidi, namaluvawe
na telesnata te`ina, skrining i kontrola na dijabetot, prestanok so pu-
{ewe i pozdrav `ivot i ishrana.

Programite na zaednicata se dizajnirani za promena na ̀ ivotnite
naviki, kako metod za namaluvawe na rizikot od koronarna arteriska
bolest i s¢ pove}e se prifateni kako del od javnoto zdravstvo. Prou-
~uvaweto na ovie programi, kako na primer proektot na pet gradovi vo
Minesota i stanfordskite proekti, imaat mal odziv koga se raboti za
op{ti celni grupi, no drugi studii, fokusirani na pospecifi~na celna
grupa, kako na primer prevencija na pu{ewe kaj tinejxeri, se pouspe{-
ni. Studiite na socijalno odnesuvawe, ekonomskite indikatori, nivoto
na obrazovanie, etni~kata pripadnost i drugi faktori se povrzani so
rizi~no odnesuvawe i pomagaat pri definirawe na visokorizi~ni cel-
ni grupi i metodi na pristap, kako i na efektite od socijalniot pri-
tisok vrz rizi~noto odnesuvawe; na primer opasno vozewe, pu{ewe ili
piewe.

Vladite ili proizvoditelite mo`e direktno ili indirektno da go
pottiknuvaat pu{eweto ili konsumiraweto alkohol. Onamu kade vla-
dite dozvoluvaat reklamirawe cigari vo mediumite i ne zabranuvaat
pu{ewe na javni mesta, postoi premol~eno odobruvawe na pu{a~kata
navika. Proizvoditelite ja promoviraat proda`bata me|u mladite i
siroma{nite i vo zemjite vo razvoj kade odbranbenite mehanizmi, na
pr. svesta za zdravstvenite rizici, se poniski odo{to vo zemjite so raz-
viena sredna klasa. Koga vladite profitiraat od cigarite i alkoholot,
postoi konflikt na interesi me|u zdravstvenite pra{awa i vladinite
prihodi.

Konferencijata za srcevo zdravje, odr`ana vo 1992 godina vo Vikto-
rija, Britanska Kolumbija, gi povika agenciite vo zaednicite da gi zdru-
`at silite za eliminacija na ovaa sovremena epidemija so prifa}awe
novi strategii, vnesuvawe promeni vo zakonskata regulativa i primena
na programite za unapreduvawe na zdravjeto i prevencija na bolesti,
naso~eni kon celoto naselenie. Zdravstveniot kadar be{e pottiknuvan
da raboti na unapreduvawe na zdravjeto vo zaednicata, zaedno so
mediumite, obrazovniot sistem, op{testvenite nauki, profesionalni-

KARDIOVASKULARNI ZABOLUVAWA



3055. NEZARAZNI BOLESTI

te asocijacii, vladinite agencii, privatniot sektor, me|unarodni i pri-
vatni volonterski organizacii i zdravstveni zdru`enija vo zaednicata.

Programata na konferencijata vo Viktorija za prevencija na kar-
diovaskularnite zaboluvawa go vklu~uva i slednovo:

1. Obrazovanie: edukacija na javnosta, zdravstvenite rabotnici,
grupite vo zaednicata i vladite za reducirawe na faktorite na rizik.

2. Ishrana: namaluvawe na masnotiite vo mle~ni i mesni proizvodi
i namaluvawe na solta vo prerabotenata hrana, vlo`uvawe zaedni~ki
napori so ministerstvata za zemjodelstvo, industrija i trgovija, kako
i so mle~nata i mesnata industrija i drugite proizvoditeli na hrana.

3. Pu{ewe: zgolemuvawe na cenata na cigarite preku danoci, zab-
rana za reklamirawe, zabrana za pu{ewe vo rabotni i javni prostorii
i koristewe na del od prihodite od cigari za unapreduvawe na zdravjeto
i edukacija za {tetnosta od pu{eweto.

4. Pottiknuvawe fizi~ka aktivnost: sozdavawe navika i gradewe
ustanovi za pottiknuvawe redovna fizi~ka aktivnost.

5. Namaluvawe na debelinata: pottiknuvawe na programite za
zdravje na poedinecot i zaednicata.

6. Inicijativi na zaednicata: promovirawe zdrav na~in na `ivot;
ve`bawe i prestanok so pu{ewe; podigawe na svesta za zdravstvena sa-
moza{tita; edukacija za kardiopulmonarna reanimacija.

7. Medicinska za{tita: tehniki na primarna prevencija - skrining
za faktori na rizik, spravuvawe so hipertenzija, sovetuvawe na paci-
entot za namaluvawe na faktorite na rizik i stresot.

8. Skrining: faktori na rizik, kako {to se dijabet, zgolemeni lipidi
vo krvta i hipertenzija, i sovetuvawe za naodite i implikaciite.

9. Itna i bolni~ka nega: namaluvawe na smrtnosta, primena na re-
animacija, iten transport do medicinski centri dizajnirani za inten-
zivna nega so antitrombinski sredstva (aspirin, streptokinaza ili
drugi) vo lokalnite bolnici i posofisticirani proceduri vo speci-
jaliziranite bolnici.

10. Rehabilitacija: pottiknuvawe maksimalno zakrepnuvawe i
funkcionalnost vo profesionalniot i privatniot ̀ ivot; voveduvawe
preventivni metodi za patolo{kite procesi.

Zemjite so mnogu visoki stapki na smrtnost od kardiovaskularni
zaboluvawa treba da razvivaat intenzivni me|usektorski programi za
intervencija na nacionalno i na lokalno nivo. Za namaluvawe na ovoj
trend vo nekoi dr`avi vo SAD, severna i isto~na Evropa, potrebni se
zasileni napori na ministerstvata za zdravstvo, drugite relevantni
ministerstva, mediumite, NVO, proizvoditelite na hrana i lokalnite
vlasti. Zakonskata regulativa i kampawite protiv pu{ewe }e imaat
vlijanie vrz proda`bata, no pu{eweto i natamu ostanuva golem javno-
zdravstven problem.
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Ova pra{awe treba da dobie povisok prioritet na nacionalnata
agenda vo zemjite vo razvoj. Ova e osobeno va`no za zemjite vo razvoj vo
srednata grupa, kade epidemiolo{kata tranzicija e ve}e vidliva, a kar-
diovaskularnite zaboluvawa stanuvaat glavna pri~ina za smrt. Vo zem-
jite vo razvoj, problemot so kardiovaskularnite bolesti e prikrien po-
radi drugi akutni problemi na morbiditet i mortalitet od zarazni za-
boluvawa i zdravjeto na majkata i deteto. No, strukturata na bolesti
se menuva vo nasoka na zgolemen morbiditet i mortalitet od srcevi za-
boluvawa, glavno kaj raste~kata sredna klasa, so promeni vo ishranata
i so pu{eweto. Vozrasno-zavisnite stapki na smrtnost od ovie bolesti
vo Egipet se mnogu povisoki odo{to vo pove}eto evropski zemji (Pog-
lavje 3), a smrtnosta zema s¢ pogolem zamav vo mnogu zemji vo razvoj. Pu-
{eweto se pottiknuva od komercijalni pobudi, bez dovolni predupre-
duvawa za vlijanieto vrz zdravjeto, ograni~uvawe na reklamata i druga
zakonska regulativa. Ova bara pogolemo vnimanie od zdravstvenite or-
gani vo zemjite vo razvoj i primena na iskustvata na industrijalizira-
nite zemji vo poslednite 30 godini.

HRONI^NA BELODROBNA BOLEST

Hroni~nata belodrobna bolest (HBB) e va`na, raznorodna i najles-
no spre~liva grupa bolesti koi predizvikuvaat visok morbiditet i
mortalitet. Vo 1995 godina, HBB e petta pri~ina za smrtnost vo SAD,
so 5% u~estvo vo vkupniot mortalitet i merlivo o{tetuvawe na belite
drobovi kaj 4-6% od vkupnoto naselenie, a kaj nekoi grupi i do 13%.
Prevencijata na HBB e efikasna so dobra primarna za{tita i eduka-
cija za samoza{tita.

Vo kombinacija so akutna respiratorna infekcija, kako grip, bron-
hit ili pnevmonija, HBB mo`e da dovede do prodol`en bolni~ki pre-
stoj i predvremena smrt. Ka{lawe, gubewe zdiv, namalena fizi~ka spo-
sobnost (pr. ka~uvawe po skali) i nesonica se naj~esti simptomi, zaedno
so nasobirawe sputum i namalen belodroben kapacitet.

Astma

Astmata e rekurentna sostojba na opstrukcija na di{nite pati{ta
od razli~ni stimulusi, so znaci na zadu{uvawe i gubewe zdiv poradi
namalen protok na vozduh. Naj~esto se javuva kaj deca do 5-godi{na voz-
rast; se procenuva deka vo SAD se zaboleni okolu 14-15 milioni lica,
od koi 4,8 milioni se deca na vozrast od 0-18 godini. Ovaa bolest e naj-
~esta hroni~na bolest kaj decata.

Vo 80-tite godini od 20-ot vek vo SAD i vo drugi zemji, morbidite-
tot i mortalitetot od astma se zgolemuvaat. Vo SAD, vo periodot 1982-
1991, vozrasno-zavisnite stapki na smrtnost od astma kaj lica na vozrast
od 5-34 godini se zgolemuvaat za 40% i toa pove}e kaj ̀ enite. Godi{niot

KARDIOVASKULARNI ZABOLUVAWA



3075. NEZARAZNI BOLESTI

mortalitet e re~isi pet pati povisok kaj crncite otkolku kaj belcite.
Vo 1994-1995 godina, od astma po~inale 11.274 lica (ili 2,1 na 100.000
`iteli).

Iako specifi~nata etiologija na astmata e nepoznata, taa se povr-
zuva so semejni, zarazni, alergiski, ekolo{ki i psiho-socijalni fak-
tori. Me|u faktorite na rizik se ̀ ivotinski alergeni (naj~esto od do-
ma{ni milenici), ku}na pra{ina, primaren i sekundaren dim od ciga-
ri, nadvore{ni alergeni i zagaduva~i na vozduhot. Zagaduvaweto na
vozduhot e mo`ebi edna od pri~inite za zgolemena pojava na astma: 63%
od zabolenite `iveat vo podra~ja so zagadenost pogolema od dozvole-
nata. Ozonskoto zagaduvawe, kako rezultat na emisija na jaglevodorodi
i azotni oksidi od motornite vozila i drugi emiteri, vo smesa so son-
~evata svetlina predizvikuva zadi{uvawe, opstrukcija i ka{lawe, oso-
beno kaj decata koi si igraat nadvor vo zagadena okolina. Povisokite
stapki na astma kaj crne~koto naselenie, se mo`ebi rezultat na polo{i
socioekonomski uslovi i `iveewe vo izolirani zaednici. Od druga
strana, i ~uvaweto na decata doma, zaradi prevencija na astmata, vo ne-
dobro provetreni prostorii, mo`e isto taka da pridonese za pojava na
ovaa bolest.

Glavni na~ini na spravuvawe so bolesta se identifikacija i otstra-
nuvawe na antigenite, upotreba na bronhodilatatori i kortikosteroidi,
kako i navremeno lekuvawe na infekciite. Obrazovanieto igra klu~na
uloga vo kontrolata na astma, za pacientot, semejstvoto, u~ili{niot ka-
dar i javnosta. Mortalitetot mo`e da se zgolemi so nepravilna upotre-
ba na lekovite, upotreba na droga i pu{ewe. Zdravstvenite rabotnici
treba postojano da gi nadgraduvaat svoite znaewa za ovaa bolest i nejzi-
niot tretman, osobeno vo tek na bremenost, kako i za mo`nite kompli-
kacii i interakcii od upotreba na razli~ni lekovi.

Hroni~na opstruktivna belodrobna bolest

Terminot hroni~na opstruktivna belodrobna bolest (HOBB) pret-
stavuva napredna faza na hroni~na belodrobna bolest so opstrukcija
na pomalite di{ni pati{ta kako rezultat na hroni~en bronhit. Za ovaa
bolest se karakteristi~ni pove}e sostojbi, od o{tetuvawe na belo-
drobnoto tkivo do hroni~no namaluvawe i opstrukcija na di{nite pa-
ti{ta. Terminot podrazbira hroni~en bronhit, emfizema i drugi pri-
~ini na HOBB. Hroni~niot bronhit e sostojba na okolu 20% od ma`ite
vo SAD. Hroni~nata belodrobna bolest e pri~ina za 100.000 umreni vo
1994-1995 godina.

Hroni~niot bronhit i astmata mo`e da dovedat do emfizema so traj-
na ekspanzija i rigidnost na belodrobnoto tkivo i namalen di{en kapa-
citet. ^esti sostojbi se gubewe zdiv, ka{lawe, namalena fizi~ka spo-
sobnost, nesonici, povtorlivi infekcii, hospitalizacija i smrt. Tri-
jadata proizveduva belodrobni invalidi so ograni~eni funkcii, pojava
na te{ka respiratorna infekcija, koja nekoga{ zavr{uva fatalno.
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Pu{eweto e glavna pri~ina za HOBB. Napu{taweto na ovaa navika
e krucijalen ~ekor vo prevencijata, kako i namaluvaweto na zagaduva-
weto na rabotnoto mesto i doma, odnosno ekolo{ko zagaduvawe (vidi
Poglavje 9). Sekundarnata i terciernata prevencija podrazbiraat go-
di{na vakcinacija protiv grip i pnevmokokna pnevmonija. Vnimatelno
sledewe na sostojbata na pacienti na doma{no lekuvawe i rano dijag-
nosticirawe na infekcii, mo`e da spre~i dolgotrajno i skapo
lekuvawe.

Profesionalni belodrobni zaboluvawa

Profesionalnite belodrobni zaboluvawa se grupa sostojbi povrza-
ni so izlo`enost na pra{ina i parea na rabotnoto mesto, koi deluvaat
kako iritansi, karcinogeni ili imunolo{ki agensi. Primarnata pre-
vencija se sostoi vo namaluvawe na stepenot na izlo`enost, a sekundar-
nata - vo dolgoro~no sledewe na aktuelno izlo`enite i porane{nite
rabotnici, kako va`en del od profesionalnoto zdravje. Rizikot od ovie
zaboluvawa se zgolemuva so pu{ewe i zagadenost na ̀ ivotnata sredina.

Pnevmokonioza kaj rabotnici so jaglen. Se narekuva i crna belo-
drobna bolest. Pnevmokoniozata se dol`i na dolgotrajna izlo`enost
na jaglenova pra{ina (podolgo od 10 godini), a se dijagnosticira so
rentgenska snimka na belite drobovi i biopsija.

Silikoza. Silikozata e rezultat na hroni~na inhalacija na silika
kristali. Bolesta napreduva vo period od 20-40 godini i toa od ka{la-
we i nasobirawe sputum, do invalidizira~ka HOBB, kako rezultat na
masovna fibroza na belite drobovi. Izlo`enite lica se na pogolem
rizik od tuberkuloza i treba da odat na redovni medicinski pregledi.

Azbestoza. Azbestozata e rezultat na izlo`enost na azbest. Pret-
stavuva fibromatozno o{tetuvawe na belite drobovi so zgolemena po-
java na maligni promeni (osobeno me|u pu{a~ite) i mezotelioma, fa-
talna forma na rak, osobeno kaj izlo`enost na azbestni proizvodi na
rabotnoto mesto ili vo `ivotnata sredina.

Bisinoza. Bisinozata e vo isto vreme i akutno i hroni~no zabolu-
vawe kako rezultat na izlo`enost na pra{ina od pamuk, konop i len, i
se manifestira so gubewe zdiv, stegawe vo gradite i hroni~no ka{la-
we. Dolgotrajna izlo`enost (pove}e od 10 godini) predizvikuva nama-
lena belodrobna funkcija i HOBB.

Profesionalna astma. Profesionalnata astma e bronhijalna res-
trikcija kako rezultat na izlo`enost na agensi na koi poedinecot e
senzibiliziran. Astmata so opstrukcija na di{nite pati{ta mo`e da
bide seriozna i hroni~na sostojba. Podlo`ni na ovaa bolest se pove}e
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profesii, od rabotnici so elektronika do frizeri, vklu~uvaj}i gi site
koi se profesionalno izlo`eni na razli~na pra{ina, hemiski agensi
i `ivotinski antigeni.

DIJABETES MELITUS

Dijabetes melitus e hroni~na sostojba na naru{en jaglehidraten me-
tabolizam, koj e rezultat na nedovolno la~ewe insulin vo pankreasot,
ili nesoodvetna funkcija na izla~eniot insulin, {to doveduva do zgo-
lemeno nivo na glukoza vo krvta. Dijabetot e seriozna bolest i faktor
na rizik od kardiovaskularni zaboluvawa, me|u koi i koronarna arteris-
ka bolest, udar i periferna vaskularna bolest, kako i o{tetuvawe na
nervite, bubrezite, o~ite i drugi organi. Postojat dva glavni tipa na
dijabet: Tip 1: insulin-zavisen i tip 2: insulin-nezavisen.

Zastapenosta na dijabetot vo SAD se zgolemi za 69% vo periodot
1959-1966 i za u{te 41% vo periodot 1966-1973 godina; za 21% vo periodot
1973-1980 i za 4% vo 1989-1996 godina. Vo 1996 godina, od dijabet stradaat
15,7 milioni Amerikanci, od koi edna tretina ne se dijagnosticirani.
Godi{no se dijagnosticiraat preku 700.000 novi slu~ai, od koi okolu
12.000 deca na u~ili{na vozrast. Vo SAD, zastapenosta na bolesta e
re~isi dva pati povisoka kaj crne~koto vo odnos na beloto naselenie. Od
podatocite se zabele`uva zgolemuvawe na zaboleni od dijabet za 28% kaj
crne~koto naselenie vo periodot 1980-1989 godina. Domorodnite Ame-
rikanci i hispanskoto naslenie, isto taka imaat visoka stapka na dijabet
i negovi komplikacii. Dijabetot, koj u{te od 1930 godina e me|u desette
vode~ki pri~ini za smrt, vo 1996 godina se ka~i na sedmoto mesto, so pove-
}e od 61.000 `rtvi na bolesta godi{no. Dijabetot pridonesuva i za na-
stanuvawe na kardiovaskularni zaboluvawa; toj e vode~ka pri~ina za sle-
pilo i terminalna bubre`na bolest, kako i amputacija na dolnite
ekstremiteti.

Otkrivaweto i voveduvaweto vo upotreba na insulinot od strana
na Frederik Banting i ̂ arls Best vo Toronto vo 1921 godina (Nobelova
nagrada, 1923 za Banting), im dade mo`nost na pacientite so insulin-
zavisen dijabet (vo toa vreme narekuvan juvenilen dijabet, a podocna di-
jabet tip 1), za podolg `ivot so soodvetno zemawe na terapijata. Neo-
damne{nite usovr{uvawa za poednostavno sledewe, podobri insulin-
ski formulacii i insulinski pumpi, ja napravija polesna kontrolata
na dijabetot tip 1. Denes se raboti na insulinski preparati za vdi{u-
vawe. Oralnite hipoglikemi~ni sredstva se efikasni vo kontrolata
na dijabetot tip 2, vo kombinacija so namaluvawe na telesnata te`ina,
fizi~ka aktivnost i vnimatelna ishrana.

Preku nacionalnite podatoci za mortalitet i bolni~kite dosieja,
mo`no e da se vr{i sporedba na regionalnite trendovi na dijabet i ne-
govi komplikacii, me|u koi i koronarnata arteriska i cerebrovasku-
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larnata bolest, o~nite bolesti i namalenata cirkulacija vo dolnite
ekstremiteti. Identifikacijata na visokorizi~nite grupi ovozmo`u-
va formulirawe programi za intervencija na nivo na zaednicata, zara-
di rano dijagnosticirawe i kontrola na dijabetot i srodnite sostojbi.

Prevencija na dijabet i negovi komplikacii

Prevencijata na dijabet e mo`na na primarno, sekundarno i ter-
cierno nivo.

1. Unapreduvaweto na zdravjeto podrazbira edukacija na naseleni-
eto za podigawe na svesta za dijabetot, faktorite na rizik i mo`nite
komplikacii.

2. Primarnata prevencija, spored koja gojaznosta e faktor na rizik,
ja pottiknuva nejzinata kontrola so posoodvetna ishrana, zaradi nama-
luvawe na rizikot od dijabet tip 2.

RAMKA 5.4 DIJABETOT VO SAD -
ZASTAPENOST, KOMPLIKACII,

TRO[OCI I MO@NOST ZA PREVENCIJA

Dijabetot e sedma naj~esta pri~ina za smrt vo SAD. Od dijabet
boleduvaat okolu 16 milioni Amerikanci, od koi polovinata ne
se svesni za svojata bolest. Ovie lica se izlo`eni na golem rizik
za zaboluvawe od srceva ishemija, udar, bubre`ni, o~ni i peri-
ferno-vaskularni bolesti, kako i na direktnite efekti od dija-
betot. Kontrolata na krvniot pritisok mo`e da ja namali smrt-
nosta od srcev udar kaj dijabeti~ari i toa za 75-90% i koronarna
arteriska bolest za 25-50%. Komplikaciite od dijabet se naj~esta
pri~ina za slepilo, so 25.000 novi slu~ai godi{no, od koi 90%
mo`e da se spre~at so navremena dijagnoza i lekuvawe. Poradi
komplikacii od dijabetot, godi{no se vr{at 57.000 amputacii na
noga, stapalo ili prst; pove}e od polovina mo`e da se spre~at, a
so toa da se za{tedat okolu 600 milioni dolari godi{no. Direkt-
nite i indirektnite godi{ni tro{oci za dijabet vo SAD iznesu-
vaat okolu 92 milijardi dolari, i pretstavuvaat 27% od tro{o-
cite na Mediker, odnosno 30 milijardi dolari godi{no. Preven-
tivnite programi na zaednicata vklu~uvaat podobrena prevencija
i edukacija i uslugi za namaluvawe na komplikaciite od dijabet.
Vakvite programi treba da bidat naso~eni kon naselenieto so
visok stepen na pojava na bolesta, a epidemiolo{koto sledewe
treba da pridonese za otkrivawe na visokorizi~nite grupi.

Izvor: United States Appropriations Subcommittee on Labor, Health and Human Services
(pretsedava~: senator Arlen Spekter), Action Alert, The Nation’s Health, avgust 1996.

DIJABETES MELITUS
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3. Sekundarnata prevencija na komplikacii od dijabet e potkrepena
so rano otkrivawe i kontrola na zabolenite. So rutinski skrining za
dijabet, mo`e da se otkrie bolesta vo rana faza i so lekuvawe da se
spre~at podocne`nite komplikacii. Skrining se prepora~uva za:

a. lica so semejna istorija na dijabet;
b. pacienti so kardiovaskularni, bubre`ni ili o~ni bolesti;
v. bremeni `eni;
g. `eni so istorija na glukozna intolerancija vo bremenost ili

ra|awe novoroden~iwa so te`ina nad 4000 gr;
d. debeli lica.
Kaj licata so abnormalni vrednosti na glukoza vo krvta, pokraj sle-

dewe neophodno e i davawe instrukcii za prevencija na seriozni komp-
likacii. Ishranata, fizi~kata aktivnost, redovnata kontrola na urina
i krv, li~nata higiena i nega na stopalata, se va`ni elementi na ambu-
lantnoto i doma{noto lekuvawe. Ponekoga{ za kontrola na glukozata
vo krvta kaj dijabetot tip 2 neophodni se lekovi, odnosno oralni hipo-
glikemici. Kaj dijabetot tip 1, insulinot e redovna terapija. Za licata
koi ne mo`at da se gri`at za sebe, osobeno postari, siroma{ni ili ne-
obrazovani lica, potrebna e op{testvena poddr{ka i medicinska pomo{.

4. Terciernata prevencija se stremi da gi obnovi funkciite i da
spre~i ponatamo{no vlo{uvawe na sostojbata. Kaj pacientite so peri-

RAMKA 5.5 PREVENCIJA NA SLEPILO
OD DIJABET: REGION NA STOKHOLM,

1989-1996

Vo 1989 godina zapo~nata e programa za rana prevencija na sle-
pilo kaj dijabeti~ari vo okrugot na Stokholm, [vedska (1,7 mi-
lioni ̀ iteli), vo ~ii ramki se isprateni pisma do 10.000 dijabe-
ti~ari, registrirani vo 100 centri za primarna za{tita. Vo
programata u~estvuvaa 500 lekari po op{ta medicina i dva bol-
ni~ki oddeli za interna medicina i pedijatrija, koi formiraa re-
gistar na dijabeti~ari. Praveni se ispituvawa sekoi dve godini,
so pomo{ na mobilni ekipi po standarden protokol (Londonski
protokol), so registrirawe na istorijata na bolesta, test na pre-
ciznost na vidot, ostrina i tonometrija. Na otkrienite slu~ai im
e prepi{ana terapija na fotokoagulacija. Godi{nata stapka na
pojava na bolesta se namaluva za 46% (od 0,63 na 0,34 na 100.000
`iteli).

Izvor: Karolinska Institut, Bolnica za o~ni bolesti Sv. Erik i Oddel za so-

cijalna medicina, Univerzitet Upsala, kako {to e navedeno vo EuroDiabcare,
St.Vincent’s Newsletter, leto 1996.
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RAMKA 5.6 SV. VINSENTOVA
DEKLARACIJA ZA DIJABETES MELITUS

Op{ta cel:
Postojano podobruvawe na zdravstvenite iskustva i obezbeduvawe
`ivot so normalen kvalitet i dol`ina: preventiva i lekuvawe na
dijabet i negovite komplikacii so intenzivirawe na istra`uva-
wata.

Posebni celi:
1. Podobra gri`a za dijabetot preku konstruktivna upotreba

na informacii;
2. Podobra gri`a za dijabet preku uka`uvawe i edukacija;
3. Podobra gri`a za dijabet preku partnerstva.

Metodi:
1. Razvoj na seopfatni programi za otkrivawe i kontrola na

dijabet, vo sorabotka so zaednicata;
2. Podigawe na svesta na naselenieto i zdravstvenite

rabotnici;
3. Organizirana obuka i edukacija za dijabeti~arite;
4. Obezbeduvawe gri`a za deca-dijabeti~ari od strana na spe-

cijalizirani timovi;
5. Usovr{uvawe na postoe~kite centri za dijabet;
6. Pottiknuvawe nezavisnost, ednakvost i samoodr`livost

kaj dijabeti~arite;
7. Otstranuvawe na pre~kite za integrirawe na dijabeti-

~arite vo op{testvoto;
8. Obezbeduvawe kvalitet na laboratoriskite i tehni~kite

proceduri za dijabeti~ari;
9. Pottiknuvawe me|unarodna sorabotka vo istra`uvawata

za dijabet;
10. Prezemawe itni akcii za zapo~nuvawe i zabrzuvawe na so-

rabotkata vo izvr{uvawe na ovie preporaki.

Naso~eni aktivnosti:
1. Namaluvawe na brojot novi slu~ai na slepilo poradi

dijabet za edna tretina ili pove}e;
2. Namaluvawe na brojot dijabeti~ari koi dostignuvaat ter-

minalna renalna bolest za edna tretina ili pove}e;
3. Namaluvawe na brojot amputacii na ekstremiteti od dija-

betska gangrena za polovina;

DIJABETES MELITUS
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ferna vaskularna bolest i opasnost od gangrena, negata na stapala mo-
`e da odlo`i amputacija; kaj licata so amputacija, rehabilitacijata
mo`e da spre~i celosna disfunkcija. Kontrolata na o~nata funkcija
kaj dijabeti~ari mo`e da spre~i dijabetska retinopatija so fotokoa-
gulaciska terapija (ramka 5.5).

Sv. Vinsentovata deklaracija, donesena na SZO-sponzoriranata
konferencija vo 1990 godina, postavuva celi za namaluvawe na komp-
likacii od dijabet vo evropskite zemji-~lenki na SZO (ramka 5.6). Ev-
ropskata kancelarija na SZO promovira razvoj na nacionalni
programi za dijabet (NPD) vo zemjite na zapadna Evropa, isto~na Ev-
ropa i centralno-aziskite republiki Kirgistan i Azerbejxan. Na se-
koja od programite u~estvuva pogolema rabotna grupa od sekoja zemja,
so pretstavnici od ministerstvoto za zdravstvo, centri za kontrola na
dijabet, kako i medicinski stru~waci od ovaa oblast. Sli~ni inicija-
tivi vo 1997 godina vo SAD, ja promoviraat Nacionalnata programa za
edukacija za dijabet (finansirana od CKB i NIZ), so u~estvo na Ame-
rikanskata asocijacija za dijabet i drugi NVO. Ovie programi se na-
meneti za podigawe na svesta kaj zdravstvenite rabotnici za serioznos-
ta na problemot i za pottiknuvawe podobra gri`a i pristap do speci-
jalna nega za dijabeti~ari.

TERMINALNA BUBRE@NA BOLEST

Terminalnata bubre`na bolest (TBB) e definirana kako namalena
bubre`na funkcija (na <10% od normalniot kapacitet) kaj koja za
pacientot da pre`ivee, potrebna e dijaliza ili presaduvawe na bubreg.
TBB nastanuva kako rezultat na golemo o{tetuvawe na bubrezite od
infekcii, glomerulonefrit, hipertenzija, odredeni lekovi ili dija-
bet. Vo SAD, okolu 40 lica na 100.000 `iteli se zaboleni od TBB; re-
~isi 100.000 lica se na hroni~na dijaliza, a pove}e od 20.000 pacienti
`iveat so presaden bubreg. Kaj re~isi polovinata od niv, bolesta e re-
zultat na dijabet, prosleden do dolgotrajna bubre`na insuficienci-
ja. Vo SAD, zastapenosta na bolesta varira me|u dr`avite i razli~ni-
te etni~ki grupi. Visok morbiditet se javuva kaj nekoi etni~ki grupi,

4. Namaluvawe na morbiditetot/mortalitetot od koronarna
arteriska bolest kaj dijabeti~ari so programi za namalu-
vawe na faktorite na rizik;

5. Podobruvawe na ishodite od bremenost kaj dijabeti~ari na
isto nivo kako kaj `enite bez dijabet.

Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, Regionalna kancelarija, Evropa i

Me|unarodna federacija za dijabetes (Evropa), 1997. veb-stranica: http://
www.who.dk/cpa/pr99/pr9928e.htm
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kako Meksikanci i hispanski Amerikanci, Afro-Amerikanci, sever-
no-amerikanski Indijanci, Mavri i Avstraliski aborixini, verojatno
poradi visokite stapki na dijabet i hipertenzija kaj ovie grupi.

Merkite za namaluvawe na TBB treba da opfatat:

1. Identifikacija i efikasno lekuvawe na streptokokni infekcii
na grloto;

2. Vnimatelna upotreba na lekovi koi gi o{tetuvaat bubrezite;
3. Navremeno lekuvawe na infekcii na urinarniot trakt;
4. Rano otkrivawe na dijabetes melitus i hipertenzija;
5. Adekvatno sledewe i kontrola na dijabetes melitus i hipertenzija.

Terminalnata bubre`na bolest e va`no javno-zdravstveno pra{a-
we, bidej}i pretstavuva delumno spre~liva sostojba i na nea se tro{i
golem del od zdravstvenite resursi. Vo 1988 godina, vo SAD za TBB se
potro{eni 5,4 milijardi amerikanski dolari. Presaduvaweto bubreg
e najisplatliv metod i ~ini samo edna tretina od vkupnite tro{oci za
dolgoro~na dijaliza, no e ograni~en so nedostatok na donori. Postoja-
nata ambulantska peritonealna dijaliza e isto taka isplatliva opcija,
osobeno vo slu~ai koga nema dovolno donori. Pacientot sam ili so po-
mo{ na nekoj od semejstvoto, mo`e vo doma{ni uslovi da ja izveduva di-
jalizata, pri toa normalno vr{ej}i gi dnevnite aktivnosti; so ovaa pos-
tapka se izbegnuvaat skapata hospitalizacija i oprema za hemodijaliza.

Velika Britanija go usvoi kako nacionalen zdravstven prioritet
namaluvaweto na TBB za edna tretina, vrz osnova na preporakite na di-
jabetolozite i Sv. Vinsentovata deklaracija. I vo zdravstvenite celi
na SAD se povikuva na namaluvawe na TBB i toa na 13 slu~ai na 100.000
`iteli do 2000 godina, nasproti 14 vo 1987 godina i kaj crne~koto na-
selenie do 30 na 100.000 `iteli.

Eti~ki pra{awa okolu TBB postojat i vo razvienite i vo zemjite
vo razvoj. Nekoi zemji vo razvoj koi imaat specijalni medicinski cent-
ri, gi koristat siroma{nite kako donori na organi i gi prodavaat na
“medicinskite” turisti. Vo razvienite zemji zastapenosta na TBB se
zgolemuva so stareeweto na naselenieto, bidej}i ova e bolest na povoz-
rasno doba. Hemodijalizata e procedura so koja se spasuva `ivotot na
mnogu pacienti, no so zgolemuvaweto na zdravstvenite tro{oci, se po-
stavuvaat eti~ki pra{awa za hemodijaliza kaj s¢ pogolemiot broj in-
validizirani pacienti.

MALIGNI ZABOLUVAWA

Malignite zaboluvawa se vtora vode~ka pri~ina za smrtnost vo
industrijaliziranite zemji i s¢ po~esta pri~ina vo epidemiologijata
na zemjite vo razvoj. Vo SAD, verojatnosta za zaboluvawe od rak e eden

TERMINALNA BUBRE`NA BOLEST
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na sekoi trojca. Od 1930-1990 godina, se zabele`uva raste~ki trend na
vozrasno-zavisnite stapki na smrtnost, koj ottoga{ e vo opa|awe
(tabela 5.8). Zaboluvaweto od rak na beli drobovi ima raste~ki trend,
dodeka pojavata na novi slu~ai na, na primer, rak na `eludnik, uterus
i kolorektalen kancer, e vo opa|awe. Smrtnosta od rak na dojka e so re-
lativno konstantni vrednosti.

Malignite zaboluvawa se odgovorni za stradawata i golemiot eko-
nomski tovar vrz op{testvoto od aspekt na zdravstveni potrebi, gube-
we rabotno mesto i predvremena smrt. Prevencijata na maligni zabo-
luvawa e mnogu va`en element i sekoja javno-zdravstvena programa tre-
ba da ja priklu~i kon svoite obvrski.

TABELA 5.8 Vozrasno-zavisen mortalitet od maligni neoplazmi na beli
drobovi,a po pol i rasna pripadnost SAD, odbrani godini 1950-1996

       

       

       

       

       

       

Izvor: Health, United States, 1998.
astapkite se izrazeni na 100.000 ̀ iteli, standardizirani spored vkupnoto naselenie vo

SAD vo 1970 godina. Vo beli drobovi pripa|aat i trahea i bronhii.

Napraven e golem napredok vo klini~kiot tretman i razbiraweto
na pri~inite za nekoi vidovi maligni zaboluvawa. Postojat s¢ pove}e
dokazi za odredeni faktori na rizik, koi mo`e da se saniraat so javno-
zdravstveni intervencii. Najzna~aen primer e pu{eweto, koe e vo di-
rektna vrska so rakot na belite drobovi i e faktor na rizik kaj rak na
mo~niot meur i grloto na matkata. Izlo`enosta na hemiski karcino-
geni, kako na primer azbest, e od golem javno-zdravstven interes, isto
kako i prevencijata na rak na crniot drob so imunizacija protiv hepa-
tit B. Spored najnovite istra`uvawa, ishranata vlijae na nastanuva-
weto rak na debelo crevo, dojka i eventualno beli drobovi i cerviks
na matka. Kako {to e prethodno ka`ano, neodamna otkrienata vrska me-
|u H. pylori i gastritot, odnosno rakot na ̀ eludnik, dovede do globalno
namaluvawe na pojavata na ovie bolesti.

Vo SAD, stapkite na zaboluvawe od site maligni bolesti se povi-
soki kaj crne~koto vo odnos na beloto naselenie (relativen rizik 1,1),
dodeka mortalitetot od maligni zaboluvawa e s¢ u{te visok (1,3:1). Za-
bolenosta se razlikuva kaj razli~nite eti~ki grupi, so najniski vred-
nosti kaj Japoncite, Filipincite, Amerikancite, Indijancite i mek-
sikanskite Amerikanci. Amerikanskite Japonci imaat povisoki stap-
ki na zabolenost od Japoncite vo Japonija, {to nametnuva deka
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razlikite vo na~inot na `ivot, odnosno ishranata i pu{eweto, se del
od pri~inite za ovie bolesti.

Vo SAD se zabele`uvaat razliki vo mortalitetot kaj razli~ni op-
{testveni klasi. Kaj crne~koto naselenie, relativniot rizik za zabo-
luvawe od rak na belite drobovi vo 1950 godina e 0,8 vo odnos na beloto
naselenie; vo 1990 godina ovaa vrednost se zgolemuva na 1,5. Se smeta{e
deka ovie razliki, isto kako i razlikite kaj koronarnata arteriska bo-
lest, se povrzani so rasnata pripadnost, no vsu{nost mo`e da se objas-
nat so socio-ekonomskite razliki, koi povlekuvaat razli~en stepen na
pu{ewe, razli~ni profesii, ishrana i ograni~en pristap do zdravstve-
nata za{tita. Ova e potvrdeno so studii za razlikite na mortalitetot
na oddelnite op{testveni klasi, raboteni vo Velika Britanija i skan-
dinavskite zemji.

Smrtnosta od rak na beli drobovi vo SAD ima primat me|u ostana-
tite maligni zaboluvawa, so 149.000 od vkupno 500.000 ̀ rtvi na maligni
zaboluvawa vo 1993 godina. Rakot na beli drobovi e naj~esto maligno
zaboluvawe vo celiot svet, 2,3 pati po~esto kaj ma`ite, no i kaj ̀ enite
go nadmina rakot na dojka, koj be{e vode~ka pri~ina za smrt. Stapkite
na pre`ivuvawe se niski (13% za 5-godi{no pre`ivuvawe vo SAD), ta-
ka {to skriningot za rak na beli drobovi e od neizmerno zna~ewe. Na-
maluvawe na brojot novi pu{a~i i namaluvawe na pu{eweto voop{to
se najva`ni javno-zdravstveni aktivnosti za primarna prevencija na ra-
kot na beli drobovi.

TABELA 5.9 Vozrasno-zavisen mortalitet od maligni neoplazmi kaj `eni,
pova`ni vidovi,a SAD, odbrani godini 1950-1996

       

       

       

        

        

Izvor: Health, United States, 1998.
astapkite se izrazeni na 100.000 ̀ iteli, standardizirani spored vkupnoto naselenie vo

SAD vo 1970 godina.

Smrtnosta od maligni zaboluvawa kaj `enite vo SAD, prika`ana
vo tabela 5.9, poka`uva umereno namaluvawe vo periodot 1950 do 1996
godina, no rakot na beli drobovi drasti~no se zgolemuva. Vo istiot pe-
riod, mortalitetot od rak na dojka ostanuva re~isi konstanten. Vo 1987
godina, rakot na beli drobovi go nadminuva rakot na dojka vo stapkata
na smrtnost kaj `eni; sepak, rakot na dojka i natamu ima pogolem udel
vo potencijalnite zagubeni godini ̀ ivot, bidej}i rakot na dojka se ja-
vuva kaj pomladi `eni odo{to rakot na beli drobovi.

Stapkite na smrtnost od maligni zaboluvawa kaj ma`i i `eni vo
Kanada, za periodot 1970-1994 godina, se relativno stabilni kaj site

MALIGNI ZABOLUVAWA
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vidovi. Kaj `enite e zabele`an ~etirikraten porast na rakot na beli
drobovi, no se zabele`uva namaluvawe na mortalitetot od rak na de-
belo crevo, matka, cerviks na matka i `eludnik. Mortalitetot od rak
na dojka i jajnici vo osnova ostanuva ist.

Zastapenosta na malignite zaboluvawa e razli~na vo sekoja zemja,
kako i vo ramkite na edna zemja. Kako {to e prika`ano na slika 5.2, spo-
redbata na vkupniot mortalitet od maligni zaboluvawa me|u nekoi zemji
vo evropskiot region na SZO poka`uva zna~ajni razliki, so opa|a~ki
trend vo sredinata na 70-tite (Finska), sredinata na 80-tite (Velika
Britanija) i raste~ki trend (Danska i [panija). Duri i sosedni skan-
dinavski zemji poka`uvaat zna~itelni razliki kaj vkupniot mortalitet
i mortalitetot od rak na beli drobovi i dojka. Ne postoi celosno
objasnuvawe za vakvite razliki, no mo`e da se pretpostavat razliki vo
faktorite na rizik, na primer: ̀ ivotna sredina, ishrana, pu{ewe, kako
i razliki vo zdravstvenata za{tita. Vakvite me|unarodni sporedbi
otvaraat mo`nost za postavuvawe hipotezi za ponatamo{ni ispituvawa.

Rakot na beli drobovi se namaluva vo Finska za 28% od 1981 do 1995
godina, dodeka vo Velika Britanija ovaa stapka se namaluva za 17%, po
maksimalnite registrirani vrednosti vo sredinata na 80-tite. Vo Veli-
ka Britanija, mortalitetot od rak na beli drobovi se namaluva vo peri-
odot 1969 do 1989 godina: i toa kaj ma`i na vozrast 55-64 godini za 37%,
a kaj ma`i na vozrast 45-54 godini za 52%. Vo istiot period mortalitetot
od rak na beli drobovi kaj `eni na vozrast 55-64 godini se zgolemil za
71%. Relativniot rizik od rak na beli drobovi kaj ma`ite vo odnos na
`enite na vozrast 55-64 godini, vo ovoj period se namaluva od 6:1 na 2,7:1.

SLIKA 5.2 Standardizirani stapki na mortalitet (na 100.000 `iteli) od
site maligni neoplazmi, nekoi evropski zemji, 1970 - 1997 Health for All Data Set
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Prevencija na malignite zaboluvawa

Primarnata prevencija na malignite zaboluvawa podrazbira nama-
luvawe na glavnite faktori na rizik: pu{ewe (beli drobovi i mo~en
meur), masna ishrana (dojka i debelo crevo), hemiski karcinogeni ma-
terii (mezotelioma, beli drobovi, leukemija, limfoma), zarazni kar-
cinogeni materii (crn drob), menuvawe seksualni partneri (grlo na ma-
tka) i preterano izlo`uvawe na son~evi zraci (melanoma). Za rakot na
beli drobovi i ko`a, profesionalnite maligni zaboluvawa i nekoi
gastrointestinalni maligni zaboluvawa, postoi primarna prevencija,
odnosno namaleno pu{ewe i izlo`enost na sonce, azbest, radon i drugi
kancerogeni materii. Imunizacija protiv hepatit B e preventivna
merka za hepatokarcinom.

Sekundarnata prevencija vo medicinski ustanovi, ili skrining
programi za visokorizi~nite grupi, se fokusira na rano otkrivawe na
bolesta. Zdravstveniot sistem igra glavna uloga preku brojni aktiv-
nosti, kako na primer skrining za rak na dojka, prostata, cerviks na
matka i debelo crevo. Profesionalnite, ekolo{kite i op{testvenite
faktori igraat zna~ajna uloga vo nastanuvaweto na maligni zaboluva-
wa; zatoa, potrebni se me|usektorski aktivnosti za prevencija na ovie
zaboluvawa.

Prevencijata na maligni zaboluvawa treba da go opfati celoto na-
selenie preku obidi za podigawe na svesta za faktorite na rizik i niv-

RAMKA 5.7 PREVENCIJA NA MALIGNI
ZABOLUVAWA

1. primarna prevencija:
a. prestanok so pu{ewe;
b. ishrana bogata so zelen~uk, ovo{je i ̀ itarici, a siroma{na

so masti;
v. eliminacija na izlo`uvaweto na azbest;
g. ograni~ena izlo`enost na silna son~eva svetlina;
d. namalena izlo`enost na hemiski karcinogeni, na pr.

pesticidi;
|. vakcinacija protiv hepatit B;
e. testirawe na domovite za prisustvo na radon i namaluvawe

na visokite vrednosti;
`. namaluvawe na rizi~noto pove}epartnersko seksualno

odnesuvawe.
2. Sekundarna prevencija - rano dijagnosticirawe:
a. rak na beli drobovi: rentgenski skrining i belodrobna ci-

tologija s¢ u{te ne se isplatlivi metodi i ne pridonesuvaat za
podobren ishod od rakot na beli drobovi.

MALIGNI ZABOLUVAWA
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no menuvawe. Zdravstvenite rabotnici imaat zna~ajno mesto vo eduka-
cija na javnosta, odlukata koga i kade da se vr{i skrining za bolesta i
vo nadminuvawe na socio-ekonomskite pre~ki kaj razli~nite popula-
ciski grupi.

Izvr{uvaweto pogolem broj i pointenzivni istra`uvawa }e dovede
do pove}e soznanija na ova pole. Identifikacijata na geni koi go zgo-
lemuvaat rizikot ili predizvikuvaat maligno zaboluvawe, infektivni
agensi koi igraat uloga vo karcinogenezata, lekovi koi go zabavuvaat
ili stopiraat progresot na bolesta i drugi istra`uvawa na ova pole
vetuvaat mnogu. Dokazite za pri~inskata povrzanost me|u ishranata i
rakot stanuvaat s¢ poubedlivi.

b. proverka na gradite: mese~na samoproverka i mamografija
sekoi 2-3 godini kaj ̀ eni nad 40-50 godini i pregledi edna{ godi{-
no ili po~esto kaj `eni nad 50-godi{na vozrast. Visokorizi~ni
grupi se belite ̀ eni so visok socio-ekonomski status i na vozrast
nad 40 godini, ̀ eni so familijarna istorija na rak na dojka, benig-
ni lezii na dojkite ili prethodna dijagnoza na ovaa bolest.

v. kolorektalen kancer: rektalna proverka edna{ godi{no za
ma`i i ̀ eni nad 45 godini, vklu~uvaj}i i proverka na stolica za
prisustvo na krv (tri primeroci) i sigmoidoskopija za lica so
zgolemen rizik nad 50-godi{na vozrast. Vo visokorizi~ni grupi
spa|aat licata na 45-godi{na vozrast i pacienti so kolitis, fa-
milijarna polipoza ili familijarna istorija na rak na debeloto
crevo.

g. rak na grlo na matka: skrining so Papanikolau test za ot-
krivawe na neoplazija e isplatliv metod, osobeno kaj visokori-
zi~nite grupi. Se prepora~uva skrining na sekoi 1-3 godini (Mi-
sija na SAD, 1996), vo zavisnost od slednive faktori:

1. seksualno aktivni `eni;
2. nizok socio-ekonomski status;
3. zatvorenici ili prostitutki;
4. istorija na SPB;
5. rano zapo~nat seksualen `ivot;
6. ~esto menuvawe partneri;
7. istorija na abortusi;
8. istorija na displazija na skvamozni kletki;
9. nema`eni majki.

Izvor: prisposobeno od Kanadskata misija za skrining (1994) i Misijata za
skrining na SAD (1996).
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HRONI^NA HEPARNA BOLEST

Vo 1996 godina, vo SAD, hroni~nata heparna bolest i cirozata bea
sedma vode~ka pri~ina za mortalitet kaj vozrasnata grupa od 25-64
godini. Cirozata isto taka e glavna pri~ina za morbiditet, kaj okolu
1% od site bolni~ki ispisi. Pacientite so heparna insuficiencija,
vo golema merka koristat bolni~ki uslugi, glavno poradi serioznite
komplikacii, kako na primer vnatre{no krvarewe. Ova se grupa boles-
ti, povrzani so dolgotrajno konsumirawe alkohol i hroni~na virusna
infekcija na heparot (glavno hepatit B i C). Rizikot od ciroza e naj-
golem kaj hroni~nite alkoholi~ari, i e vo direktna vrska so dnevnite
dozi na alkohol. Drugi faktori, na primer nedostatok na vitamin B,
mo`e isto taka da bide sekundaren faktor na rizik.

Infekcija so hepatit B, steknata preku krvni proizvodi, telesni
te~nosti i ku}ni predmeti, e ~esta vo mnogu zemji. Se procenuva deka
okolu 2 milijardi lica se zarazeni, koi zaedno so 350-te milioni no-
siteli na virusot se izlo`eni na golem rizik od ciroza i rak na hepar.
Spored SZO, zastapenosta na hepatitot C, se dvi`i okolu 170 milioni
zaboleni, so stapki na zarazenost od 1% vo Kanada, Avstralija i delovi
na zapadna Evropa, 1-2,4% vo SAD, Indija, pogolemiot del od Evropa
i Ju`na Amerika, do 10% vo Kina, najgolemiot del od Afrika i del od
Ju`na Amerika. Vo zemjite vo razvoj, izlo`enosta na aflatoksin preku
hranata, e glavna pri~ina za hroni~na heparna bolest.

Hepatokarcinomot i cirozata se golem javno-zdravstven problem;
hepatitot B e predizvikuva~ na okolu 60-80% primarni hepatokarci-
nomi, osobeno vo zemjite vo razvoj vo sub-Saharska Afrika, isto~na i
jugoisto~na Azija i Pacifikot. Spored procenkite na SZO, vo 1997
godina vo svetot 505.000 lica po~inale od rak na crniot drob. Poradi
postoeweto na okolu 2 milijardi zarazeni i 350 milioni nositeli na
virusot, SZO prepora~uva rutinska vakcinacija protiv hepatit B kaj
novorodenite i dopolnitelni imunizaciski programi za ostanatite
starosni grupi. Se procenuva deka od hepatit C, otkrien vo 1988 godina,
se zaboleni okolu 3% od vkupnoto svetsko naselenie, a hroni~nite no-
siteli se isto taka izlo`eni na rizik od ciroza i primaren hepatokar-
cinom. Proverkata na krvta i krvnite proizvodi za prisustvo na hepa-
tit C, treba isto taka da stane standardna praktika vo svetot; no,
virusot se {iri i preku nehigienskoto intravensko vbrizguvawe droga.
S¢ u{te ne postoi vakcina protiv hepatit C. Prevencijata na ciroza
se sostoi vo namaluvawe na dnevnite koli~estva alkohol i voveduvawe
univerzalna vakcinacija protiv hepatit B. Programite za delewe igli
pomagaat vo spre~uvawe na {ireweto na virusot me|u intravenskite
korisnici na droga.

HRONI~NA HEPARNA BOLEST
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ARTRIT I MUSKULO-SKELETNI
NARU[UVAWA

Artritot i muskulo-skeletnite naru{uvawa se me|u naj~estite pri-
~ini za fizi~ka nesposobnost, poseta na lekar i hospitalizacija. Vo
SAD, artritot e vode~ka pri~ina za onesposobenost kaj okolu polovina
od naselenieto nad 65-godi{na vozrast. Vo poslednata Nacionalna zdrav-
stvena anketa (1992), artritot u~estvuva so vkupni direktni i indirekt-
ni tro{oci od okolu 65 milijardi dolari. Artritot i drugite revmatski
zaboluvawa (bursitis, lupus, fibromialgija), se me|u naj~estite hroni~-
ni sostojbi, kaj pribli`no 43 milioni lu|e vo SAD; do 2020 godina, se
predviduva deka od revmatski artrit vo SAD }e boleduvaat okolu 60 mi-
lioni lica. Pretstavuva najgolema pri~ina za invaliditet, i e dva do tri
pati po~esta kaj `enite, a se javuva i kaj deca. Vo SAD vo 1997 godina,
artritot i muskulo-skeletnite naru{uvawa se pri~ina za 2,7% od vkup-
nite bolni~ki priemi (744.000 primeni pacienti, 61% ̀ eni) i bolni~ki
denovi (okolu 4 milioni dena, 66% `eni).

Osteoporoza. Osteoporozata e glavna pri~ina za skr{enici, inva-
liditet i smrt, kako i za skapo institucionalno zgri`uvawe. Studijata
za ispituvawe na nacionalnoto zdravje vo SAD vo 1996 godina, proce-
nuva deka me|u 26 i 38 milioni Amerikanci imaat osteoporoza i se iz-
lo`eni na rizik od razni skr{enici, osobeno kaj lica nad 65-godi{na
vozrast. Godi{nite zdravstveni tro{oci za tretman na skr{enici vo
periodot 1986-1996 godina, kaj ovaa grupa se zgolemuva od 7 na 14 mili-
jardi dolari. @enite vo menopauza se najrizi~na grupa, poradi nama-
lena koskena masa. Rizikot za zaboluvawe od osteoporoza kaj ̀ enite e
40%, a rizikot za skr{enica e ednakov na zbirot rizici od rak na dojka,
uterus i jajnici (Nacionalna fondacija za osteoporoza, veb-stranica
1999: http://www.nof.org/). Skriningot na rizi~nite grupi so rendgen na
koski, denes e zamenet so relativno ednostavna i evtina tehnika na ul-
trazvu~en prenosliv ured, koj mo`e da se upotrebuva i vo ambulantski
uslovi. Kaj `enite vo menopauza koi imaat skr{enica, se zabele`uva
nedostatok na vitaminot D.

Osteoporozata se kontrolira so primarna prevencija i namaluvawe
na faktorite na rizik. Primarnata prevencija e naso~ena kon adoles-
centi, mladi lu|e i `eni pred menopauza, za obezbeduvawe soodvetna
fizi~ka aktivnost, izbegnuvawe na pu{ewe, soodvetna ishrana so kal-
cium i vitamin D, namaluvawe na koli~estvoto alkohol i prevencija
na pa|awe. Kaj `enite vo menopauza, prevencijata mo`e da vklu~uva i
doma{ni bezbednosni merki, skrining na koskite i hormonska terapija
za spre~uvawe na resorpcijata na koskite.
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Degenerativen osteoartrit. Osteoartritot e degenerativno na-
ru{uvawe, ~ija zastapenost raste so stareeweto na naselenieto. Naj-
~esto se javuva vo kolenoto kaj ̀ eni i vo kolkot kaj ma`i. Ovaa bolest
e vo tesna vrska so debelinata i vozrasta. Namalen kapacitet za izvr-
{uvawe na normalnite dnevni aktivnosti se zabele`uva kaj 21% od 18-
godi{nata starosna grupa i kaj 43% kaj lica nad 55-godi{nata vozrast.
Ova pretstavuva golemo optovaruvawe za ekonomijata, poradi medicin-
skite tro{oci za lekuvawe i namalenata produktivnost.

Glaven na~in na prevencija e namaluvawe na telesnata te`ina, za
koja e potrebno individualno sovetuvawe i poddr{ka od zaednicata za
razumno i zdravo namaluvawe na telesnata te`ina. Lekuvaweto e simp-
tomatsko i se fokusira na zgolemuvawe na podvi`nosta. Hirur{ko
vgraduvawe kolk ili koleno, prosledeno so fizikalna terapija i drugi
rehabilitaciski metodi, e dobro vostanovena procedura so koja se spre-
~uva zavisnosta od drugi lica i se podobruva kvalitetot na `ivot.

Revmatski artrit i giht. Revmatskiot artrit (RA) e avtoimuno
zaboluvawe kaj okolu 1% od vozrasnite, koe predizvikuva hroni~no vos-
palenie na zglobovite so vko~anuvawe, bolka, deformiteti i ograni-
~ena sposobnost za izvr{uvawe na dnevnite aktivnosti. Se javuva dva
do tri pati po~esto kaj ̀ enite, a se sre}ava i kaj deca. RA pridonesuva
za predvremena smrt od respiratorni infekcii. Dopolnitelnata me-
dicinska nega opfa}a imunizacija (na pr. influenca i pnevmokokna
pnevmonija) i lekuvawe so antiinflamatorni sredstva.

Giht e naru{uvawe na metabolizmot, koe se karakterizira so talo-
`ewe na kristali na mo~na kiselina vo i okolu zglobovite, osobeno vo
stapaloto. Ovaa bolest se povrzuva i so izlo`enost na olovo kaj nekoi
profesii, kako na primer bojadisuvawe, vodovodxiski raboti i brodo-
gradba. Podatocite na nacionalnata zdravstvena anketa vo SAD, poka-
`uvaat zastapenost od 6 (kaj `eni) i 13 (kaj ma`i) na 1000 `iteli. Na-
maluvawe na izlo`enosta na olovo, rano dijagnosticirawe i kontrola
na bolesta go podobruva ishodot i kvalitetot na `ivot.

Sindromi na dolniot del na 'rbetot. Bolkite vo dolniot del na
'rbetot od muskulna povreda, iskrivuvawe na 'rbetot, diskuspatii i ar-
tropatii so ili bez prikle{tuvawe na lumbalnite nervi ({iatika),
preku direktni ili indirektni tro{oci, ja ~inat amerikanskata eko-
nomija okolu 15-25 milijardi dolari godi{no. Ovie sindromi se naj~es-
ti kaj industriskite rabotnici na vozrast od 20-40 godini, so podednak-
va zastapenost kaj dvata pola. Zakrepnuvaweto e voobi~aeno (90%), no
hroni~nite sostojbi ~esto doveduvaat do skapi i ne sekoga{ prepora~-
livi hirur{ki zafati. Prevencijata podrazbira edukacija za namaleno
optovaruvawe pri te{ka fizi~ka rabota.

ARTRIT I MUSKULNO - SKELETNI NARU{UVAWA
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NEVROLO[KI NARU[UVAWA

Nevrolo{kite sostojbi pretstavuvaat seriozen tovar za pacientot
i op{testvoto poradi invaliditet, namalena produktivnost, predvre-
mena smrt i zdravstveni tro{oci. Vo SAD, direktnite zdravstveni tro-
{oci za nervni zaboluvawa nadminuvaat 140 milijardi dolari godi{no
i zaguba na okolu 400 milioni rabotni dena. Vo ovaa grupa bolesti spa-
|aat multipna skleroza, Parkinsonova bolest, nevrodegenerativni na-
ru{uvawa i Alchajmerova bolest. Pri~ini za nevrolo{ki naru{uvawa
se akutna i hroni~na trauma na mozokot i perifernite nervi, infekcii
i hemisko truewe.

Alchajmerova bolest. Pretstavuva zaboluvawe na mozokot koe se
javuva vo podocne`ni godini i najverojatno e rezultat na genetsko na-
ru{uvawe. Ova zaboluvawe e vode~ka pri~ina za demencija kaj vozrasni
(50-60%). Se javuva po 50-ta godina i po~esto kaj `eni (1,6:1). S¢ u{te
ne postoi primarna prevencija, no zabele`ani se vidlivi rezultati od
hormonska i vitaminska terapija. Za semejstvata na zabolenite treba
da se obezbedi poddr{ka od zdravstvenite sredstva na zaednicata. Dru-
gite vidovi demencija, ili organski mozo~ni poremetuvawa, se rezultat
na cerebrovaskularna bolest, Parkinsonova bolest, Krojcfeld-Jako-
bova bolest i SIDA.

Parkinsonova bolest. Parkinsonovata bolest se javuva nad 50-go-
di{na vozrast i se karakterizira so tremor, vko~aneto dvi`ewe i mus-
kulna rigidnost. Zastapenosta na bolesta varira od 108 do 347 lica na
100.000 `iteli vo severna Evropa, do 44-81 lica na 100.000 `iteli vo
Azija, Afrika i Mediteranot. Se pretpostavuva deka osnovata na bo-
lesta e genetska. Lekuvaweto se sostoi vo podobruvawe na podvi`nosta
i poddr{ka na semejstvoto pri pottiknuvawe na samostojnosta na pa-
cientot i izbegnuvawe na institucionalizacija. Bidej}i muskulnata
rigidnost gi zafa}a i gradnite muskuli, respiratornite infekcii se
~esti, poradi {to imunizacijata protiv grip i pnevmokokna pnevmo-
nija se prevencija od izbor.

Multipna skleroza. Multipnata skleroza (MS) e naru{uvawe na
mielinskata obvivka na nevronite, koja doveduva do vlo{uvawe na
vidot, slabost, tremor, nekoordiniranost i gubewe kontrola nad fi-
ziolo{kite funkcii. Naj~esto se javuva od 20 do 50-godi{na vozrast i
toa glavno vo podra~ja oddale~eni od ekvatorot, na primer Kanada, se-
verna Evropa i Avstralisko-Aziskiot region. Postojat dokazi za ge-
netska etiologija na bolesta, no drugi izvori naveduvaat deka mo`ebi
se raboti za infektivno poteklo. Prevencijata na MS se sostoi vo sle-
dewe na zabolenite, namaluvawe na komplikaciite i pottiknuvawe na
rehabilitacijata. Novite lekovi efikasno ja reduciraat povtornata
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pojava i gi prodol`uvaat remisiite na bolesta. Se prepora~uva imu-
nizacija protiv grip i pnevmokokna pnevmonija.

Epilepsija. Epilepsijata se karakterizira so nekontrolirani kon-
vulzii koi zapo~nuvaat nenadejno, so ili bez predupreduva~ki simpto-
mi, i so ili bez gubewe na svesta. Napadite nastanuvaat kako rezultat
na naru{uvawe na cerebralnata funkcija od elektri~en stimul vo moz-
okot. Izolirani napadi mo`e da se javat kaj sekogo, kako rezultat na mo-
zo~na hipoksija, hipoglikemija, a kaj deca i od zgolemena temperatura.

SZO procenuva deka od epilepsija strada eden na 130 lica, ili 40
milioni lu|e vo svetot, od koi okolu 80% vo zemjite vo razvoj, so stapka
od 2 milioni novi slu~ai godi{no. Glavnite pri~ini za epilepsija se
genetski faktori, infekcii i povredi na mozokot. Ovde spa|aat infek-
cii i intoksikacii vo perinatalen period (na pr. upotreba na kokain
vo bremenost), asfiksija i trauma pri poroduvawe, postnatalni infek-
cii koi predizvikuvaat febrilni konvulzii, infekcii na CNS (na pr.
meningit i encefalit), parazitski zaboluvawa (na pr. malarija, {is-
tozomijaza) i o{tetuvawe na mozokot od alkohol, trauma i toksi~ni ma-
terii (na pr. olovo, pesticidi). Za prevencija na epilepsija va`na e
dobrata prenatalna gri`a, bezbedno poroduvawe, celosna imunizacija
na doen~iwa i deca, vnimatelno sledewe na deca so visoka temperatura,
kontrola na zarazni i parazitski zaboluvawa, prevencija na mozo~ni
o{tetuvawa (na pr. ku}ni i soobra}ajni nezgodi) i genetsko sovetuvawe.

Povredi na mozokot i 'rbetniot stolb. Traumatskata mozo~na
povreda (TMP) e pri~ina za 52.000 smrtni slu~ai, odnosno edna tretina
od vkupniot mortalitet od povredi vo SAD. Okolu 80.000 lica koi pre-
`ivuvaat so ovoj sindrom, stradaat od namalena funkcionalnost, rezi-
dualen invaliditet, a so toa i zgolemeni medicinski potrebi. Povre-
data na glavata naj~esto doveduva do prodol`en bolni~ki prestoj i tra-
en invaliditet. Glavni pri~ini se avtomobilski nezgodi (40-50%),
pa|awe (25-30%) i povredi pri sportuvawe ili rekreacija (5-10%).

Povredite na 'rbetniot mozok naj~esto se rezultat na avtomobilski
nezgodi (50%), povreda pri rekreacija (15%) i pa|awe (15%). Ako po-
vredata e vo cervikalniot region predizvikuva kvadriplegija, a vo dol-
niot del na 'rbetot - paraplegija. Ovaa sostojba e najzastapena kaj mladi
lica na vozrast 15-24 godini. Se procenuva deka vo SAD godi{no se re-
gistriraat 110.000-200.000 slu~ai, za koi se potrebni prodol`eno bol-
ni~ko lekuvawe i rehabilitacija.

Povredite na mozokot i 'rbetot mo`e da se spre~at so povnimatelno
vozewe. Upotrebata na {lemovi pri vozewe motocikl i velosiped, pri
igrawe fudbal, hokej ili drugi sportovi koi nosat rizik od povreda na
glavata, mo`e da spre~i ili da ja namali serioznosta na povredata.
Bezbeden transport na povredenite i tretman vo specijalni {ok sobi,
go namaluva o{tetuvaweto na mozokot od nastanatata trauma.

NEVROLO{KI NARU{UVAWA
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NARU[UVAWA NA VIDOT

Slepilo pretstavuva naru{uvawe na vidot do toj stepen {to liceto
ne mo`e da izvr{uva aktivnosti za koi vidot e neophoden. Spored pro-
cenkite na SZO, vo svetot ima 45 milioni slepi i 180 milioni lica so
naru{en vid i toa najgolem del vo zemjite vo razvoj, kade stapkata na
slepilo dostignuva i do 1-2% od vkupnoto naselenie. Vo svetot, naj~esti
pri~ini za slepilo se (vo milioni): katarakt (19), glaukom (6,4), trahoma
(5,6), detsko slepilo (1,5), onkocercijaza (0,3) i drugi pri~ini (10).

Glavnite pri~ini za slepilo vo Velika Britanija, kaj lica nad 65-
godi{na vozrast se senilna degeneracija (47%), katarakt (20%), glau-
kom (12%), dijabetska retinopatija (2%) i drugo (19%). Edna studija vo
Anglija poka`uva zgolemuvawe na stapkite na slepilo kaj ma`i od 3 na
100.000 ̀ iteli kaj vozrasna grupa 15-29 godini, na 400 na 100.000 ̀ iteli
kaj lica postari od 75 godini. Kaj ̀ enite vo ovie vozrasni grupi stap-
kite se 2 i 475 na 100.000 `iteli, soodvetno.

Vo zemjite vo razvoj nedostatokot na vitamin A e ~esta pri~ina za
naru{en vid kaj deca pod 5-godi{na vozrast i predizvikuva slepilo kaj
polovina milion i naru{en vid kaj milion deca godi{no. Se pravat me-
|unarodni napori za spre~uvawe na ovie sostojbi preku dopolnuvawe na
ishranata so vitamin A. Onkocercijazata (re~no slepilo), odgovorna za
eden milion slepi vo Afrika i ne{to pomalku vo Latinska Amerika,
mo`e da se spre~i so podobreni merki na kontrola, {to }e zna~i
ekonomski i zdravstveni pridobivki za zemjite vo Zapadna Afrika.

Nelekuvani gonoreja, sifilis, sipanici, katarakt i glaukom se isto
taka pri~ina za slepilo vo zemjite vo razvoj. Trahomata, ako ne se le-
kuva doveduva do konjuktivit i deformacii na o~nite kapaci so abra-
zii na konjuktivata, kako i gubewe na vidot. Ovaa bolest e {iroko ras-
prostraneta na Sredniot Istok, Afrika i vo delovi od Latinska Ame-
rika, odnosno vo siroma{ni, prenaseleni i lo{i sanitarni uslovi.
Golem broj slu~ai na slepilo mo`e da se spre~at so osnovni javno-zdrav-
stveni merki, so ednostavni i evtini metodi, lesno primenlivi na go-
lem del od naselenieto, osobeno onamu kade ve}e postojat vladini ili
nevladini programi.

Prevencijata na slepilo podrazbira vnimatelna kontrola na
dijabet, skrining i lekuvawe na glaukom, otstranuvawe na katarakt i
nosewe o~ila vo son~evite oblasti. Javno-zdravstvenite merki predla-
gaat i upotreba na za{titni o~ila, za{titni prozorci, sigurnosni po-
jasi i vozdu{ni perni~iwa vo avtomobilite, prevencija na zaraznite
pri~initeli (SPB, sipanici, rubeola), navremeno lekuvawe na o~nite
zaboluvawa i soodvetna kontrola na kislorod vo inkubatorite za pre-
vencija na kongenitalna atrofija na retinata.
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NARU[UVAWA NA SLUHOT

Naru{eniot sluh e me|u pova`nite invalidizira~ki sostojbi.
Gluvite lu|e mo`e da nau~at da komuniciraat bez govor, t. e. so race ili
pismo. Lu|eto so minimalen sluh mo`e da nau~at da ~itaat od usni i da
zboruvaat. Licata koi slu{aat so napregawe, mo`at da go koristat slu-
hot, no se pomagaat i so ~itawe od usni. Pri izrabotkata na programi za
prevencija, treba da se zeme predvid psiholo{kiot stres od gluvosta vrz
poedinecot, semejstvoto i zaednicata. Otkrivaweto i korekcijata na
zaguben sluh e od golemo zna~ewe za dobrosostojbata na poedinecot.

Naru{eniot sluh e verojatno najzastapena invalidna sostojba, koja
zafa}a golem del od naselenieto. Spored SZO, vo svetot ima okolu 121
milioni lica so invalidizira~ko o{tetuvawe na sluhot. Vo SAD, 10
milioni lica imaat o{tetuvawe na sluhot od bu~ava, u{te 20 milioni
se izlo`eni na {tetno nivo na bu~ava na rabotnoto mesto. Prevenci-
jata mo`e da go namali tovarot od ovoj problem.

Gluvosta mo`e da bide mehani~ka ili senzorna poradi nevrolo{ki
defekt. Mehani~ka gluvost nastanuva kako rezultat na opstrukcija vo
u{niot kanal ili vo srednoto uvo. Ovie slu~ai se lekuvaat so mehani~-
ki ili hirur{ki metodi. Nevrosenzornata gluvost e rezultat na o{te-
tuvawe na specijaliziranite slu{ni kletki vo vnatre{noto uvo poradi
starost, bu~ava, infekcija (na pr. sipanici, zau{ki), vrodeni defekti,
metaboliti~ki ili avtoimuni naru{uvawa, nesakani dejstva od lekovi
ili nepoznati pri~ini. Nekoi od pri~inite za gubewe na sluhot mo`e
da se otstranat, na primer so pravilna vakcinacija na decata ili so na-
maluvawe i postojano sledewe na serumskata koncentracija na lekovite
{to imaat ototoksi~ni efekti.

Kontrolata na bu~avata, osobeno na rabotnoto mesto, e va`na za
prevencija na gubewe na sluhot. Mereweto bu~ava na rabotnite mesta
opfa}a merewe na decibelni vrednosti, za~estenost na zvu~nite
branovi (broj vo sekunda ili herci), glasnost {to ja prima slu{atelot
i vreme, odnosno period na izlo`enost. Nivoata na bu~ava vo zaedni-
cata, na primer avioni vo blizina na aerodrom, soobra}aj, gradinarski
ma{ini i rok muzika za tinejxeri, te{ko mo`e da se kontroliraat, no
treba da se zemat predvid pri urbanisti~ko planirawe. Preventivnite
programi opfa}aat modifikacija na ma{inite, postavuvawe zvu~ni
barieri i upotreba na za{titni tamponi za u{i. Javno-zdravstvenite
programi treba da se sproveduvaat vo u~ili{tata so t.n. mobilni sta-
nici za kontrola na sluhot i edukacija za va`nosta na namaluvaweto
na {tetnite vlijanija. Kaj novorodenite sluhot treba da se proveri
pred 3-mese~na vozrast i da se prodol`i so soodvetno lekuvawe vo
slu~aj na potreba.

NARU{UVAWA NA SLUHOT
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Trauma, ili nadvore{na povreda, e {irok poim koj opfa}a nesre}ni
slu~ai, truewa, samoubistva, ubistva i nasilstvo. Vo mnogu zemji
traumata e vode~ka pri~ina za smrt, poradi golemata za~estenost kaj
mladite i sredove~nite lica. Vo pove}eto razvieni zemji e najgolemata
pri~ina za godini zaguben potencijalen `ivot (GZP@) i zazema cen-
tralno mesto vo razvojnite programi na sovremenoto javno zdravstvo.
Postojat mnogu na~ini za intervencija koi pridonesuvaat za prodol-
`uvawe na `ivotniot vek (tabela 5.10).

Traumatskiot morbiditet mo`e da se namali so javno-zdravstveni
merki na primarna, sekundarna i tercierna prevencija. Primarnata
prevencija gi namaluva faktorite na rizik koi doveduvaat do trauma,
so zakonski merki, na primer zabrana za vozewe pod dejstvo na alkohol,
zadol`itelno nosewe {lem na motocikl, vrzuvawe pojas pri vozewe i
ograni~uvawe na brzinata. Sekundarnata prevencija podrazbira navre-
mena i adekvatna medicinska pomo{ na mestoto na nesre}ata i brzo
transportirawe do bolni~ki traumatski centar. Prevencijata na
traumatskite posledici so kardiovaskularna reanimacija, ve{ta~ko
di{ewe i zapirawe na krvarewe, se intervencii so koi mo`e da se na-
mali smrtnosta. Terciernata prevencija opfa}a navremena i efikasna
rehabilitacija, so koja stepenot na invaliditet i dolgotrajnata nega
}e se namalat, kako vo slu~aite na povreda na glavata.

Nesre}en slu~aj e nenadeen, nenameren nastan vo koj mo`e da ima i
~ove~ki povredi. Terminot ne podrazbira deka nastanot ne mo`el da
se predvidi, bidej}i e mo`no da se raboti za nastan koj e rezultat na
nepridr`uvawe kon soodvetni preventivni merki, so {to se zgolemil
rizikot od negovo nastanuvawe. Ako eden voza~ e pod dejstvo na alkohol
i ja pre~ekoruva dozvolenata brzina, sudarot i smrtta povlekuvaat
krivi~na odgovornost. Ako rakovoditel na pogon dozvoluva ili bara
od rabotnicite da rabotat vo opasni uslovi bez soodvetna za{tita,
nastanatite nezgodi se predvidlivi i verojatno spre~livi i zatoa
povlekuvaat krivi~na odgovornost.

Nekoi povredi ili smrtni slu~ai se napraveni so namera; takvi se
ubistvo, siluvawe, navreda, tepa~ka, zloupotreba na deca i samoubis-
tvo. Za javnoto zdravstvo se va`ni i namernite i nenamernite povredi
i toa pravi obidi za namaluvawe na nivnite efekti preku programi
naso~eni kon prevencija, planirawe, organizacija, edukacija na
javnosta, obuka i operacii za spasuvawe.

Intervenciite za prevencija na nasilstvo se naso~eni kon
prekinuvawe na odreden “zatvoren krug”. Prevencijata na nasilstvo
podrazbira zgolemena svest kaj nastavnicite, policijata, socijalnite
rabotnici, zdravstvenite rabotnici i javnosta vo zabele`uvaweto
potencijalni i postoe~ki znaci na nasilstvo, osobeno kaj maltretirani
deca ili ̀ eni. Drugi formi na prevencija se kontrola na ogneno oru`-
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TABELA 5.10 Klasifikacija na povredi i primarni preventivni merki
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je, zabrana za nosewe oru`je vo u~ili{tata, SOS telefonski linii za
`rtvi na nasilstvo, pribe`i{ta za potencijalni ili vistinski ̀ rtvi,
obuka za samoodbrana, navremena policiska intervencija, voveduvawe
merki za namaluvawe na pieweto i voveduvawe nadzor na rekreativnite
aktivnosti na tinejxerite. Strukturata na mortalitetot od razli~ni
vidovi trauma vo SAD e prika`ana vo tabela 5.11.

TABELA 5.11 Vozrasno-zavisen mortalitet od pova`ni traumatski
pri~ini, vkupno naselenie, izrazen na 100.000 `iteli, SAD, odbrani
godini 1950-1996

       

       

       

       

Izvor: Health, United States, 1998.

Soobra}ajni nezgodi

Naj~esta pri~ina za smrt od trauma se soobra}ajnite nezgodi. So-
obra}ajnite nezgodi se povrzani so povreda, zaguba na ̀ ivot i medicin-
ski tro{oci. Vo SAD, godi{niot danok od soobra}ajnite nezgodi e
45.000 `ivoti, od koi nad 60% se lica pod 35-godi{na vozrast. Na so-
obra}ajni povredi se dol`at 50% od o{tetuvawata na mozokot i
'rbetniot stolb. Zdravstvenite celi na SAD za 2000 godina predlagaat
namaluvawe na smrtnosta od soobra}ajni nezgodi od 19 (1987) na 17 lica
na 100.000 `iteli (2000).

Soobra}ajnite nezgodi se problem ne samo vo razvienite, tuku i vo
zemjite vo razvoj, kade brojot sudari na motorni vozila e mnogu golem.
Restrikciite za alkohol se mo`ebi pomalku rigorozni otkolku vo raz-
vienite zemji, pati{tata pomalku bezbedni, vozilata polo{o odr`u-
vani i voza~ite pomalku iskusni.

Za namaluvawe na traumatskite posledici od soobra}ajni nezgodi,
potrebno e voveduvawe zakonska regulativa i nejzino sproveduvawe, so-
obra}ajna edukacija i inicijativi za tehni~ki razvoj. Za{titata na pat-
nikot (pojas, avtosedi{te za dete, vozdu{no perni~e) i {lem za moto-
ciklisti i velosipedisti se poka`aa kako dobri metodi za namaluvawe
na smrtnosta i povredite vo soobra}ajot. Prevencijata na soobra}ajni
nezgodi od brzo vozewe, dejstvo na alkohol, zamor ili nebre`nost zna~i
kontrola na ~ove~kiot faktor i toa preku stroga regulativa i obra-
zovanie. Legislativata treba da ja regulira ispravnosta na vozilata,
osobeno ko~nicite i svetlata. Vlastite treba da obezbedat soodvetno
osvetluvawe za podobruvawe na vidlivosta na patot i celosno odr`u-
vawe na pati{tata.

Treba da se vovede strogo testirawe na voza~ite, osobeno onie pod
25 i nad 75-godi{na vozrast. Statisti~ki, ̀ enite se posovesni voza~i
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od ma`ite i zatoa treba da se pottiknuvaat da vozat avtobusi, kamioni
i vojni~ki vozila. Ograni~uvaweto na brzinata na 90 km/~ (80 km/~ za
kamioni), kako i postavuvaweto fleksibilni strani~ni barieri na pa-
tot, ja namaluvaat smrtnosta vo soobra}ajot.

Izvr{uvaweto na zakonskata regulativa e glaven faktor vo nama-
luvaweto na smrtnosta i povredite vo soobra}ajot. Zadol`itelnoto no-
sewe pojas e doka`ana merka za namaluvawe na serioznosta na povredite
i izvr{uvaweto na zakonot }e forsira pridr`uvawe kon nego. Kaznu-
vaweto za brzo vozewe i otstranuvaweto od soobra}aj na voza~ite pod
dejstvo na alkohol, se merki so koi drasti~no se namaluva smrtnosta i
serioznosta na povredite. Kako dopolnitelni merki, treba da se vove-
dat silna policiska kontrola, visoki pari~ni kazni, krivi~na odgovor-
nost i gubewe na voza~kata dozvola.

Fizi~kata zavisnost na brzinata i serioznosta na povredata se ob-
jasnuva so zakonite na mehani~ka energija ili moment. Lice koe patuva
so brzina od 90 km/~ ima ~etiri pati pogolema kineti~ka energija od
lice koe patuva so brzina od 45 km/~. Pri pogolema brzina mo`e da nas-
tanat poseriozni povredi. Dozvoluvawe brzina pogolema od 90 km/~ ili
nepo~ituvawe na ograni~uvawata neminovno doveduvaat do poseriozni
povredi. Ova e dokumentirano vo studii na mortalitetot, kade e zabe-
le`ano deka so zgolemuvawe na ograni~uvawata na brzinata mortali-
tetot raste, odnosno so namaluvawe na maksimalnata brzina mortali-
tetot opa|a. Zemjite so ograni~eni sredstva, treba da gi namalat mak-
simalno dozvolenite brzini, a da investiraat vo javniot transport,
podobra policiska kontrola i obrazovanie na voza~ite, namesto vo
izgradba na skapi avtopati.

RAMKA 5.8 INTERVENCII
ZA SPRE^UVAWE ILI NAMALUVAWE

NA POVREDITE VO SOOBRA]AJOT:

1. Zadol`itelno nosewe pojas pri vozewe;
2. Testirawe i kaznuvawe za vozewe pod dejstvo na alkohol;
3. Suspendirawe na voza~kata dozvola;
4. Zadol`itelno nosewe {lem pri vozewe motocikl i

velosiped;
5. Ograni~uvawe na brzinata na me|ugradskite pati{ta na

90 km/~ (za kamioni 80 km/~);
6. Zabrana za to~ewe alkohol na maloletnici;
7. Zadol`itelno detsko sedi{te pri vozewe deca;
8. Vozdu{ni perni~iwa za voza~ot i sopatnicite;
9. Standardi za motorni vozila i pati{ta;
10. Edukacija i pridr`uvawe kon propi{anite pravila.

Izvor: CDC 1992, Setting the national agenda for injury control in the 1990s. MMWR, 41:1-4.

TRAUMA, NASILSTVO I POVREDA
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Podobruvaweto na itnata pomo{ vo poslednive nekolku decenii,
nesomneno pridonese za namaluvawe na smrtnosta od trauma. Central-
nite edinici za trauma koi opslu`uvaat pogolem del od naselenieto
imaat pogolemo iskustvo od brojni i razli~ni slu~ai. Organizirano
ambulantsko lekuvawe so kadar obu~en pravilno da gi prenese pa-
cientite do trauma centrite, se poka`a kako efikasen metod vo nama-
luvaweto na mortalitetot i kolateralnite {teti. Ovie aktivnosti se
od vitalno zna~ewe za spravuvawe so povredite i namaluvawe na
smrtnosta i seriozni komplikacii od trauma.

Doma{no nasilstvo

Na semejnoto ili doma{no nasilstvo vo posledno vreme mu se
obrnuva s¢ pove}e vnimanie, poradi {to se zabele`uva negovo zgole-
muvawe, koe mo`ebi e samo rezultat na zasilenoto sledewe i izvestu-
vawe. Nekoi od faktorite {to vlijaat na vakvi namerni povredi, se
socioekonomskiot status, zloupotreba na alkohol i semejna istorija na
lica {to bile zloupotrebuvani. Ne postojat dovolno podatoci za zlo-
upotreba na deca, seksualno zlostavuvawe ili maltretirawe na part-
nerot. Zgolemenata zagri`enost na javnosta naso~i pogolemo vnimanie
kon problemot. Prevencijata opfa}a pogolema javna budnost, policis-
ka i sudska intervencija so terapija i/ili zatvorawe na nasilnicite.

Samoubistvo i obidi za samoubistvo

Vo svetot, postojat golemi varijacii vo brojot samoubistva, no naj-
golem broj se odnesuvaat na adolescenti ili postari ma`i. Od 50-tite
do 90-tite godini od 20-ot vek, stapkite na samoubistva vo Kanada me|u
mladite (15-24 godini) porasnale za 317% kaj ma`i i 257% kaj `eni.
Stapkata na samoubistva kaj ma`ite vo Centralna i Ju`na Amerika se
pod 10 na 100.000 `iteli, dodeka vo SAD i Kanada ovie stapki se nad
20 na 100.000 ̀ iteli. Vo Evropa, mediteranskite zemji (Italija, [pa-
nija, Grcija) imaat najniski stapki, dodeka nad 40 na 100.000 `iteli
imaat Francija, [vajcarija, [vedska, Danska, Finska, Avstrija i Bel-
gija. Brojot samoubistva vo Ungarija e nad 100 na 100.000 ̀ iteli kaj ma-
`i i 30 na 100.000 `iteli kaj `eni.

Samoubistvoto e osma pri~ina za smrt vo SAD. Me|u licata na
vozrast 15-19 godini, mortalitetot od samoubistva e nemenliv, od 11,0
lica (1950) na 10,8 lica na 100.000 ̀ iteli (1996), no ova gi prikriva voz-
rasno-polovite razliki i opa|a~kiot trend vo site vozrasni grupi nad
45 godini, kako i trikratnoto zgolemuvawe na mortalitetot kaj lica
na vozrast 15-24 godini. Na sekoi deset obidi, izvr{eno e edno uspe{no
samoubistvo i toa po~esto kaj ma{kiot pol. Se procenuva deka okolu
30% od samoubistvata se rezultat na du{evni rastrojstva, a ostatokot
na `ivotni okolnosti, demotiviranost, alkoholizam i depresija.

Ograni~uvawe na pristapot do sredstvata za samoubistvo, na pri-
mer ogneno oru`je, gi namaluva {ansite za uspe{en obid; namalen pub-



332

licitet na izvr{enite samoubistva isto taka go namaluva brojot na
obidi. Zakanite za samoubistvo treba da se sfatat seriozno; zdravstve-
nite rabotnici, nastavnicite, sovetodavcite i crkovnite slu`benici
treba da se upateni vo prevencijata i pomo{ta na lica koi minuvaat niz
period na depresija. Sledeweto na du{evnoto zdravje i sovetuvaweto
treba da se del od sekoj zdravstven sistem, bidej}i na poedinec so sa-
moubistveni nameri treba vedna{ da mu se pru`i soodvetna pomo{. Te-
lefonskoto sovetuvawe so volonteri na SOS linii, se poka`uva kako
dobra merka vo prevencijata na samoubistvata.

Ubistva

Ubistvoto stana edna od vode~kite pri~ini za smrt vo nekoi zemji,
kako na primer Kolumbija. Vo SAD ubistvoto e ~etvrta glavna pri~ina
za smrt na mladi lu|e na vozrast od 15-24 godini. Epidemiolo{kite ana-
lizi gi doveduvaat ubistvata vo vrska so trgovijata so droga na bogati
dileri i na sitni uli~ni rastura~i, za kontrola na teritorijata. Slu-
~ajnoto nasilstvo vo u~ili{tata e ~esta pojava, isto kako i “popatnoto
pukawe” i “drumskoto razbojni{tvo”, koi ~esto zavr{uvaat so smrt na
deca. Ubistva povrzani so rivalski bandi i slu~aen kriminal so ubistvo
se ~esti vo mnogu od porane{nite sovetski republiki. Uli~noto nasil-
stvo vo gradskite sredini vo SAD se poistovetuva so pomalite mesta, ka-
de deca koi imaat obuka i pristap do ogneno oru`je, s¢ po~esto u~estvuva-
at vo nasilni dejstvija. So legislativata za kontrola na oru`jeto napra-
ven e nekakov napredok, no oru`jeto i natamu ostanuva lesno dostapno
za golem del od amerikanskoto naselenie.

Podatoci za epidemiolo{ki analizi se dostapni od nacionalnite
i lokalnite policiski organi, no dosiejata od bolni~kata itna pomo{
se pokorisni, bidej}i polovina od nasilniot kriminal ne se prijavuva
vo policija. Ubistvata vo SAD se namalija vo tekot na 90-tite, {to naj-
mnogu se dol`i na podobreni ekonomski uslovi, niska stapka na nevra-
botenost, postrogi kazneni zakoni, uspe{na policiska kontrola; no i
pokraj ova SAD ostanuva na vode~ka pozicija po brojot ubistva vo odnos
na drugite industrijalizirani zemji.

Prevencija na nasilstvoto

Vo mnogu zemji, nasilstvoto e glavna pri~ina za smrt, osobeno me|u
tinejxerite i mladite ma`i. Doma{noto nasilstvo koe zavr{uva so
ubistvo e edno od naj~estite scenarija. Prevencijata na nasilstvo i po-
vredi od nasilstvo e golem predizvik za javnoto zdravstvo, poradi go-
lemiot broj ubistva i povredi, so dolgotrajni posledici vrz op{tes-
tvoto. Vo intervenciite ne treba da bide vklu~en samo zdravstveniot
sistem, tuku i celoto op{testvo. No, javnoto zdravstvo treba da ja
promovira ovaa prevencija.

Nasilstvoto na verska, nacionalna ili politi~ka osnova e real-
nost i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj, ponekoga{ iznenaduvaj}i

TRAUMA, NASILSTVO I POVREDA
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so neverojatnata brutalnost. Ovie aktivnosti, bilo da se postavuvawe
bombi vo avtobusi, podzemni ̀ eleznici, avioni ili zgradi, ili akti na
“etni~ko ~istewe”, predizvikuvaat ogromni fizi~ki i psiholo{ki
traumi koi se golema gri`a na zdravstvenite rabotnici i javno-zdrav-
stveniot personal.

Dramati~nite nastani na u~ili{no nasilstvo i masovni ubistva na
tinejxeri od docnite devedesetti godini na 20-ot vek se karakteristi~-
ni za mali zaednici niz celiot svet, koi se naj~esto oblasti so niska

RAMKA 5.9 PREVENCIJA NA NASILSTVO
I POVREDI OD NASILSTVO

1. Podobreno otkrivawe na ̀ rtvite na semejno nasilstvo i
pottiknuvawe na kazneni merki protiv nasilnikot;

2. Nametnuvawe obvrska na medicinskite ustanovi za zadol-
`itelno prijavuvawe na semejnoto nasilstvo;

3. Razvoj na specifi~ni programi vo zaednicata za namalu-
vawe na nasilstvoto preku obrazovanie i zakonska regu-
lativa;

4. Namaluvawe na pristapot do ogneno oru`je so zakonska
regulativa;

5. Sledewe na hroni~ni alkoholi~ari i korisnici na droga,
so nasilni~ko odnesuvawe, zaradi lekuvawe ili pritvo-
rawe;

6. Obuka na decata za samoodbrana i prevencija;
7. Voveduvawe edukacija na decata i javnosta protiv nasil-

ni~ko odnesuvawe;
8. Razvoj na medicinski centri, zaradi spre~uvawe nasil-

stvo i samoubistveni obidi, kako primarni celi;
9. Namaluvawe na pieweto preku danoci, policiska kontro-

la i obrazovanie;
10. Voveduvawe centri za intervencija i zgri`uvawe na ̀ r-

tvi na siluvawe i maltretirawe;
11. Ograni~uvawe na televiziski programi so nasilni~ki so-

dr`ini vo vreme koga gledaat deca;
12. Obezbeduvawe SOS telefonski linii i pribe`i{ta za

`rtvi na nasilstvo;
13. Obuka za zdravstveni rabotnici za gri`a i sovetuvawe na

`rtvi na nasilstvo ili zloupotreba;
14. Podigawe na svesta za postoewe na semejno nasilstvo pre-

ku mediumite.

Izvor: U.S. Public Health Task Force. 1996, Guide to Clinical Preventive Services, Second
edition. Baltimore: Williams and Wilkins.
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stapka na kriminal i toa na primer vo Xonesboro, Arkanzas i Litlton,
Kolorado, kako i Avstralija, Kanada i [kotska. Vo 1997 godina, CKB
objavuva edna anketa vo koja 8,5% od studentite nosat oru`je na u~ili{-
te, a 7,4% dobile oru`ena zakana vo tekot na 12-te meseci pred anke-
tata. Mnogu lu|e ja pripi{uvaat ovaa statistika na zastapenosta na
kriminalot vo mediumite, preku filmovi, televizija ili internet. In-
ternet stana forum za ekstremisti~ki i neo-nacisti~ki idei, kako i
pazar za ilegalna trgovija so oru`je. Na delikventnata mladina, ova £
dava mo`nost za ostvaruvawe na fantaziite za ubivawe i nasilstvo, bi-
lo zaradi osveta, ideolo{ka omraza ili presti`. Vo kontekst na zgo-
lemenite stapki na kriminal kaj maloletnici, golem del od odgovor-
nosta e na roditelite, zdravstvenite rabotnici, obrazovniot sistem i
zaednicata, koi treba budno da go sledat odnesuvaweto na mladinata i
zaedno so restrikcii za poseduvawe oru`je, da pridonesat za re{avawe
na ovoj seriozen problem.

HRONI^NITE SOSTOJBI I NOVOTO JAVNO
ZDRAVSTVO

Negativnite efekti od hroni~nite bolesti se edna od pogolemite
pri~ini za koristewe zdravstveni uslugi. Primarnata, sekundarnata
i terciernata prevencija se del od dobrata klini~ka i javno-zdravstve-
na praktika vo pro{ireniot kontekst na Novoto javno zdravstvo. Vr-
skite me|u klini~kata medicina i javnoto zdravstvo treba i ponatamu
da se jaknat, so voveduvawe administrativni promeni koi }e pridonesat
za po{iroka upotreba na postoe~kata za{tita kaj hroni~nite bolni vo
nivnite domovi ili vo zaednicata. Ekonomi~nosta na zdravstvenata
za{tita e neizbe`en element na zdravstvenata politika, vo potragata
po isplatlivi na~ini na gri`a za pacientite i prevencija na bolesti
i invalidnost, kako del od zdravstvenata za{tita.

Hroni~nite sostojbi ~estopati se povrzani so akutni krizi na bo-
lesta i drugi parametri koi se razvivaat vo odreden vremenski peri-
od. Zdravstveniot sistem ima zada~a da gi spre~i ovie akutni fazi na
bolesta, za da se izbegne prepolnuvawe na bolni~kata itna slu`ba so
hroni~ni pacienti, za koi ne se prezemeni navremeni ~ekori. Preven-
cijata i kontrolata e obvrska na sekoj del od zdravstveniot sistem.

Ponekoga{, spre~uvaweto nekoja nezgoda ili amputacija na dijabet-
sko stopalo e pote{ko odo{to lekuvawe na ishodot, no pridobivkata
na poedinecot i zaednicata se neizmerno pogolemi. Novoto javno zdrav-
stvo podrazbira unapreduvawe na zdravjeto i lekuvawe na bolnite, vo
kontekst na ograni~enite resursi i naprednate medicinska tehno-
logija, za~uvuvaj}i go dignitetot i pravata na poedinecot, kako i eti~-
kite principi.

TRAUMA, NASILSTVO I POVREDA
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REZIME

Hroni~nite sostojbi se glaven javno-zdravstven problem vo pove-
}eto industrijalizirani zemji, a s¢ pove}e stanuvaat aktuelni i vo zem-
jite vo razvoj. Kardiovaskularnite, malignite zaboluvawa i traumata
se najgolemi pri~ini za smrt vo pove}eto zapadni zemji, no i najgolema
pri~ina za godini zaguben potencijalen `ivot (GZP@) e traumata.
Prodol`eniot ̀ ivoten vek, podobrenata ishrana, socijalnata poddr{-
ka i medicinskata za{tita se pri~ina za stareewe na naselenieto, koe
`ivee podolgo i pozdravo od prethodnite generacii. Za javnoto
zdravstvo pretstavuva predizvik promoviraweto na zdravo sredove~no
i povozrasno naselenie preku namaluvawe na faktorite na rizik, una-
preduvawe na zdravjeto i efikasna medicinska za{tita.

Novoto javno zdravstvo podrazbira partnersko rabotewe so klini~-
kite slu`bi vo prevencija i kontrola na hroni~nite sostojbi, kako i
prevencija i odlo`uvawe na nivnite komplikacii. Dramati~noto na-
maluvawe na morbiditetot i mortalitetot od cerebrovaskularna i ko-
ronarna arteriska bolest se postignati so vakov pristap. Potencijalot
za prevencija i podobruvawe na dobrosostojbata na licata koi se zagro-
zeni od ovie sostojbi, treba da bide centralen element vo nacionalnata
zdravstvena politika.
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