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Umrtnost na nemoci ob&hového dtstroji méa
zejména v ekonomicky vyspélych stdatech stéle
se zvySujici tendenci. NejvétSi procento umrti
selhdnim srdce a cév se uddavd ve Finsku a
v USA. NaSe republika se pohybovala v roce 1964
na 15. misté na svété. V r. 1967 umiralc u nas
45,6 % a v r. 1968 bylo uZ 47,4 % zemfelych na
selhdni srdce a cév (na 2. misté pricin umrti
jsou novotvary s 21,35 % a na 3. misté nemoci
ustroji dychaciho s 9,62 % ).

Z celkového poctu zemfielych selhdnim srdce
a cév ¢ini 23 % akutni infarkt myokardu (AIM).
Primérny vék pfi prvnich AIM se u néds pohybu-
je kolem 52 let a 22—24 % z postiZzenych osob
umird ihned. Je to tedy spoleCensky velmi z§-
vazné onemocnéni. Pri¢iny, které k AIM vedou,
jsou z riznych oblasti lidské ¢innosti a pri jejich
vCasném odstranéni se dad podle statistickych
studii AIM aZ v 50 % usp&3n& predchazet. Tyto
priciny oznacujeme jako rizikové faktory a vy-
hleddvédme je pomoci anamnézy, vlastniho kli-
nického a laboratorniho vySetfeni. Maji rdznou
zdvaznost a v USA (1) stanovili v r. 1970 toto
poradi: 1. Nesprdvné dieta a zvySeny vyskyt li-
pidd v krvi. 2. Hypertenze. 3. Koufeni cigaret.
Kombinace téchto tri faktori byva Cast&jSi pri
Gmrti a prvnich srde¢nich p¥ihodach, a to 5 az
8krat. 4. Diabetes mellitus. 5. Obezita. 6. Sedavy
zplsob Zivota. 7. Stresscvé situace (pracovni
shon a chvat). 8. Dédi¢né faktory.

Podle naSich vysledku ziskanych u 365 osob je
moZné témeér s urcitosti fici, Ze nesprdavna dieta
a zvySeny vyskyt lipidd v krvi je i u néas rizi-
kovym faktorem ¢. 1. DalSi ¢tyri maji pribliZné
stejnou zdvazZnost a patfi k nim: Obezita, ne-

dostatek té&lesného pohybu, koufeni cigaret a
vysoky krevni tlak. Po nich pak nésleduji dalsi,
u nds meéné zdvazné rizikové faktory.

Metodika

Pri naSem preventivhim kardiologickém vy-
Setfeni je sledovano 49 riznych tddaja (2), ty-
kajicich se jednotlivych rizikovych faktort. Vy-
skytuji-li se u vySetfované osoby, dostane 1—6
zgpornych bodd, podle jejich zdvaZnosti. Osoby
po prvnim AIM maji jich v priméru 31, osoby
s mimoradné spravnym Zivotnim reZimem, dé-
di¢né nezatiZené, kolem 4. Pocet bodfi od 4—31
a vySe poukazuje na riiznou troveii ohroZeni
AIM v naSi populaci nad 40 let.

PFi zcela nevyhovujicim pohybovém reZimu
(Zadna cilend pohybova aktivita) zatéZujeme
sledované osoby tFfemi zapornymi body. Pii ne-
pravidelné, obCas provadéné télesné zatézi 1 az
3X 30 minut v tydnu aZ do zapoceni, se vzestu-
pem frekvence tepu nad 100/min., dva zdporné
body. PFi pravidelné t&lesné zatéZi 3 X 30 minut
tydné jeden zaporny bod a pri jeSté vySSi pra-
videlné zatéZi — bez bodu. Navic sledujeme sku-
pinu soustavné a denné trénujicich (primérné
5—7 hodin tydné&) duSevnich pracovniki ve vé-
ku nad 40 let.

Vlastni pozorovani

Ze 365 sledovanych osob jsme vyloucili osoby
mladsi 40 let, Zeny a vSechna délnickd zameéstna-
ni. Stav zdravi zbyvajicich osob podle hodnoceni
jednotlivych ukazateld v zivislosti na vztahu



98 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK XLI. &. 3. 1972
k aktivni télesné &innosti uvadsji obrazy 1—3. 0br.3
Statisticky vyznamné rozdily byly ziskany u bo: 0 g
dového hodnoceni stavu zdravi a vétSi télesné 3 B ]
vahy vzhledem k t&lesné vy3ce u osob pohybové 5 3 POHYBOVA AKTIVITA —
malo aktivnich. Ostatni zmény maji stejny smé&r 4 EM UROVEN CHOLESTEROLU V KRVI A |
jako u bodového hodnoceni, nejsou vsak statis- g S POCET VYKOURENYCH CIGARET DENNE
ticky vyznamné. Udaje t&lesné vySky a v€ku jsou @ g4
uvadény jen pro srovnédni zdvaznosti rizikovych 3 Exe
faktorti a s jejich vyznamnosti se nepocita. 2 ’§§
Ca)br. 1 310720 _
8201 I -I— 3009 13 — N
w 124
<
P 01 111
g [ 2501 4] 1 §
N 10 I 280 94
W 8 N
2 270 Z‘ - N
x
@ rj 260 s
©, 3 19 50 98 73 a 2 , N
. N b 3 )
s s g s : N N N
"y Sy $3 Ty =R ] 1 ( | / ( |/ N N
Q= o= o & Dy oS 0 N\ N
Sz aQ s Q el > |<‘>-.
T x> X <3 > ! - S
N - = nS 83 Oy 2 2 g ~
) A e SR S T LB B
POHYBOVA AKTIVITA DUSEVNICH PRACOVNIKG =4 88 3§ %y a4
NAD 40 LET V ZAVISLOSTI NA POCTU BODU A A RIS i
VYJADRUJICICH PORUCHY ZDRAVI
n = 3 |19 50 98 113

(MEZE SPOLEHLIVOSTI PRO P<(Q01)

Obr. 2
POHYBOVA AKTIVITA A TELESNA
O 9 VAHA
- (MEZE SPOLEHLIVOSTI PRO P<QO1)
= 3
\g \§
901
180 1 804 ] I' 3
170{ 70 [THS 'I‘\[: H B !
M N
1604 60 N\ § N\
15049 50 }\ \
1404 401 W\ N\ N
1304 30 \ N \\\
7201 20 i Q t
10 \/§ /§ /\
0] K ( N ( N
My . e : <
g2 2 2d 4 2
o2 S D3N T2 \
X 38 8F ®w 3
A &% s & N X2
5 b ==
S a3 19 50 98 113
60
50 | — E—

_J

20 1

10 4

Diskuse

Podle vysledkd naSeho sledovéani lze statistic-
ky priikazn& dokézat, Ze vyS$8i pohybova aktivita
vyrazné zlepSuje celkovy stav zdravi, Ze u té&-
lesné aktivné&jSich osob je Skod na zdravi méns.
Tak 1ze soudit za pFedpokladu, Ze individudlni
odhad té&lesné zatéZe byl proveden dobfe, podle
pfesnych odpovédi vySetfovanych. Tento pied-
poklad je souCasné béZnou chybou kaZdé dotaz-
nikové metody. Na rozdil od né&kterych jinych
statistik jsme se nespokojili jen s nézorem, Ze
pracovnici se sedavym reZimem nejsou jinak té-
lesné €inni, a provedli jsme pokus odliSit naSe
sledované podle stupn& pohybové aktivity.

Vysledky naSich pozorovani naznacuji, Ze aro-
veli ochranného vlivu télesné vychovy je u du-
Sevnich pracovniki vySe, neZ jsme predpokladali
(okolo 1 hodiny cilené télesné vychovy denné).
Pro tento ndzor mohou svédéit i jind pozorové-
ni. Ziskdni a udrZeni vrcholné télesné vykon-
nosti ve sportu je moZné pouze pri pravidelném
dennim tréninku. Stejny je ndzor na trénink vo-
jakd z povoldni. Pri rehabilitaci pohybem po
AIM nachazi (3—4) ochrannou troveii pfed no-
vym infarktem pfFi pravidelném dennim jedno-
hodinovém vytrvalostnim tréninku. Na takovou-
to denni tréninkovou z&téZ se jeho nemocni po
AIM dostanou aZ po nékolika mésicich, a to ne
vSichni. Uspéch této sekundarni prevence je tak
vyrazny, Ze se podstatn& zménil ndzor na dobu
uplného télesného klidu pii 16¢bé AIM a télesny
pohyb je doporu€ovdn mnohem dfive a v mno-
hem vétSi mife neZ doposud. Pfi sledovani zdat-
nych jedincd nad 70 let se zpravidla setkdvdme
s denni télesnou ¢&innosti vytrvalostniho cha-
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rakteru. Také tudaje z literatury (5) hovefi o po-
zitivnim vlivu dostate¢né velké a pravidelné té-
lesné zatéZe na celkovy zdravotni stav jedince.

Népadny je stejny smér zmén v tdajich bodo-
vych, vdhovych (pFi stejné télesné vysce), urov-
né cholesterolu a denniho poctu vykoufenych
cigaret nezavisle na véku. Skupinu t¥i soustavné
trénujicich osob, které jsme museli zAmérné vy-
hledat, lze obtiZné& statisticky hodnotit. Presto
ve srovnani bodovych hodnot i zde dochézi k vy-
znamnym zméndm. Jsou ilustraci pro to, co do-
kaZe pravidelny denni sportovni trénink po cely
Zivot. Dva z nich jsou jesSté aktivnimi zdvodniky.
Tuto skupinu bude nutno postupné dopliiovat ci-
lenym vybérem, protoZe osob tohoto Zivotniho
zaméfeni je mélo.

Souhrn

Sledovali jsme ze 365 preventivné kardiologicky
vySetfenych osob u 283 muZl nad 40 let, duSevnich
pracovnikii, tydenni pohybovou aktivitu pomoci do-
tazi a rozbori pohybového reZimu tydne. Rozdélili
jsme je do skupin bez cilené té&lesné vychovy, s ne-
vyhovnjici t&lesnou vychovou 1 — 3 X 30 minut tydné
nepravidelng, s pravidelnou télesnou vychovou 3 X 30
minut tydn& (do mirného zapoceni a zv§Seni frek-
vence tepu pies 100/min.), s v&tSi pravidelnou téles-

nou zatéZi neZ je 3X 30 minut tydn& a nakonec jsme
vybrali 3 star$i soustavné trénujici sportovce (1 ho-
dinu denné a vice, vzhledem k celkovému poctu sle-
dovanych muZi souboru je to necelé 1 %!). U této
skupiny a u skupiny muZi s pravidelnou té&lesnou
vychovou vice neZ 3X30 minut tydné jsme zjistili
lepSi celkovy zdravotni stav (v nékterych ukazatelich
statisticky vyznamny) neZ u skupin télesné zahéle-
jicich.

Soudime, Ze davka télesné vychovy chrénici pred
akutnim infarktem myokardu ve véku mezi 40—60
lety se pohybuje pfibliZné kolem 1 hodiny denniho
pravidelného tréninku (5—7 hodin tydné s jednim
odpoc¢inkovym dnem).
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