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VYZNAM PREVENTIVNI KARDIOLOGIE PRO ZJISTOVANI LATENTNI
ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI*)

Metodicka c¢ast

J. VYCICHL, ]. FRIC, L. MIHULOVA, Z. CERNOCHOVA
II. katedra nemoci vnitfnich LF KU v Hradci Kréalové
(pfednosta doc. MUDr. Jaroslav Mazak, CSc.)

Choroby ob&hového tustroji patfi dnes v civili-
zovanych zemich mezi nejcastéjsi pfifiny smrti.
V poslednich desetiletich p¥ibyva zejména ische-
mické choroby srdecni (ICHS), jejiz vyskyt mé
témér epidemicky rdz a zasahuje ¢im déal tim
vice mladsi vékové skupiny.

Proti trvalému p¥ibyvani téchto stavi je moz-
no podnikat u€inné opatfeni. Zvlast velky vy-
znam ma v tomto sméru preventivni vySetfovani
a vCasna dispenzarizace osob, u nichZ je moZno
predpoklddat zvySené ohroZeni infarktem myo-

* Predneseno na pracovni konferenci vojenskych internis-
td 24. 9. 1970 v Brné

kardu. Jsou to napf. vedouci pracovnici primyslu
a hospodéfistvi, tzv. ,manaZéfi“. Analogicky lze
do této skupiny zaradit nékteré prislusniky ve-
litelského sboru ozbrojenych sil, ktefi zastdvaji
naro¢né a odpovédné funkce a pracuji velmi €as-
to v mimofadné sloZitych a nepriznivych pod-
minkéach.

Preventivni kardiologicka diagnostika v uZ$im
slova smyslu predstavuje soustavnou analyzu ri-
zikovych faktort, tj. faktor®i, o nichZ se d4d na
zdkladé soucasnych poznatkli predpokladat, Ze
maji tésny vztah k patogenezi koronarni nemoci.
Preventivni kardiologie se tak snaZi vyuZit pro
praxi zdvéry velkého mnoZstvi védeckych praci,
které se zabyvaji etiologii a patogenezi koronar-
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ni nemoci, a pouZit jich k cilené a védecky pod-
loZené preventivni diagnostice.

Na z4kladé soucasného stavu znalosti lze pred-
pokladat, Ze ischemickou chorobu srde¢ni nevy-
voldvad pouze jeden, nybrZ celd rada faktord.
DileZitym praktickym problémem zlstdva vcéas-
né diagnostika nemoci, k niZ mliZe prispét casné
zjiSténi jednotlivych rizikovych faktord (8, 12,
13, 29, 30). Vyznam cCasné diagnostiky nemoci
nebo zvySeného rizika ohroZeni neni jisté nutno
rozvadét. Znamend napf. mozZnost véasného za-
héjeni 1écby metabolickych poruch a ve spolu-
praci s ohroZenym jedincem omezeni nékterych
rizikovych faktorci a tak alespoil oddéaleni vzniku
.nemoci a zmirnéni jejiho prabéhu (5, 23, 31).

V tomto sdéleni chceme uvést metodu, kterou
pouZivame pri vySetfovani vedoucich hospod&r-
skych pracovnikii Vychodoceského kraje. Diléi
vysledky z téchto vySetfeni jsme piednesli a uve-
Fejnili jinde (10, 11, 19, 20, 21).

Metodika

Zakladem vySetfeni je zpracovani preventivné
kardiologického zdznamu, ktery zahrnuje vSech-
ny dosud zndmeé rizikové faktory. PouZivime néa-
mi upraveny ziznam podle Mellerowicze (18),
jak je dale uveden. DilleZitym principem zézna-
mu je kvantitativni odhad rizika vzniku ICHS
u vySetfované osoby. Hodnoceni rizné zivaz-
nych rizikovych faktori se provadi soustavou
bodovani tak, aby vysledny pocet bodl vyjadio-
val pravdé&podobny stupeil ohroZeni infarktem.
Jsme si védomi toho, Ze se pfi kvantitativnim
hodnoceni jednotlivych rizikovych faktord nelze
vyhnout urcitému schematismu a v né&kterych
ptipadech i chybdm subjektivniho posuzovani.
Uvédomujeme si také, Ze nelze beze zbytku za-
chytit vSechny faktory, které se mohou uplatiio-
vat v patogenezi ICHS. Omezujeme se na nejvice
prostudované a vSeobecné& uznédvané faktory a na
Casové a pristrojové dostupné metody.

Preventivni kardiologické vySetfeni se sklada
ze dvou c4sti:

1. z ¢asti anamnestické,
2. z vlastniho vyS$etieni.

V anamnestické ¢ésti se hodnoti, jak je patrno
ze zdznamu, osobni a rodinnd anamnéza z hle-
diska moZné pritomnosti nebo rodinné zatéze
ateroskler6zy a vyskytu chorob, jeZ maji t&sny
vztah k jeji patogenezi. Ddle se zjiStuje pFitom-
nost obtiZi, jeZ 1ze oznadit jako anginbzni, ana-
mnéza pohybového zatiZeni, dietnich zvyklosti,
charakteru zaméstnéni, zpisobu odpoc¢inku a na-
konec koufreni, piti kavy a alkoholu.

Z objektivnich ukazatelli se zjiStuje vysSka, va-
ha, provadi se bé&Zné klinické vySetieni v&etné&
meéfeni krevniho tlaku. Z pomocnych a labora-
tornich vySetfeni se provadi: stanoveni vitdlni
kapacity, vySetfeni ekg v klidu a v prib&hu za-
téZe, stanoveni hladiny cholesterolu, glykémie,
urikémie, vySetfeni moce, krevniho obrazu a
rentgen hrudniku.

Soucet bodl podle jednotlivych rizikovych fak-
tord oznacuje pfFibliZny stupeti ohroZeni koro-
narni nemoci. Podle naSeho usporddédni znamena
soucet bodii do 10 stav bez ohroZeni, 11—25 bo-
dii lehky aZ stfedni stupeii ohroZeni a souéet
bodii nad 25 téZké ohroZeni infarktem.

VySetfeni se provaddi vZdy ve dvou fazich:
V prvé casti se zjiStuji anamnestické tdaje, pro-
vadi se klinické vySetfeni a b&Zné laboratorni
vySetfeni vcetné klidového ekg. Pri druhé néa-
vStévé se provadi vySetfeni ekg v pribé&hu z4té-
Ze, jestliZze se pri vySetfeni klidového ekg nebo
zZ anamnézy nezjistily kontraindikace. Na zavér
je kazdy vySetfovany sezndmen s vysledky a zé-
vérem vySetfeni. Doporuc¢i se mu 1é¢ba a reZimo-
va opatfeni, kterd pokldddme za vhodnéd k tomu,
aby se zmenSilo riziko vzniku nebo zhorSeni ko-
rondrni nemoci (napf. redukce véahy, zvySeni fy-
zické aktivity, vyluka koufreni, tiprava spanku a
odpocinku, 1é¢ba hypertenze apod.).

Preventivné kardiologicky zaznam

Dat.:
Jméno a prijmeni: Vék:
Bydlisté: Zaméstnani:

I. ¢ast anamnesticka

1. Osobni faktory vedouci k novému infarktu:
10. Srdeéni infarkt | |

11. Hypertenzni choroba I
(terapie)

12. Poruchy prokrveni kon-
¢etin

13. Cukrovka
14. Otylost
15. Dna

16. SniZena &innost §titné
Zlazy

]
]
o
_{_
N
L

2. Rodinné faktory:

20. Srdec¢ni infarkty
21. Hypertenzni choroba

22. Poruchy prokrveni koncetin

23. Otylost

24. Cukrovka

25. Srdeéni nebo ob&éhova smrt pred 60. rokem
Zivota

3. Srdeéni potiZe:

30. Tlak, pocity sviréni, bolesti na
levé strané hrudniku (steno-
kard. potiZe)

300. trvani vt. (1)
hod.(3)

301. Cetnost mésiéné (1) tyd-l |
né(2) denné(3) )

.302. pri tél. zatéZi
trvaji(1l) vétsi(2)

min. (2) |

mizi(0) ‘ {
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4. Nedostatek t&lesného pohybu:

40. Soustavn4 t&lesnd zAtéZ nejmé-
né& 30 min. s frekvenci tepu
v tydnu:

pFes 100/min. se zapocenim l | | I

vice neZ 3krdat 30 min.(0),

3krat 30 min.(1),

1—3krat 30 min.(2), mén&(3)
41. Doba trvani pravidelné z&t&Ze

méné neZ 1 rok

5. Nadmé&rné v§Ziva a chyby ve vyZivé:

50. J{ hodné& a rad

51. Ji hodné& Zivoé&isnych tukid a uhlovodani
52. Mé4lo rostlinnych tuk

53. Mélo &erstvého ovoce a zeleniny

6. Nervové piepinani, nedostatek zotaveni:

60. Zamé&stnani s velkym nervovym zati-
Zenim

61. Du8evni konflikty dlouhého trvani

62. Nedostatek zotaveni, Zddny kratkodo- — ———
by odpoé&inek pres den (fyzminutky) |

63. Zaddny konitek (zahrada aj.), Z4dné

prochézky, mén& ne# 3 tydny dovo- | |
lend —r—

64. Pracuje duSevn& doma, v noci, spi 1

Spatn& nebo méné& neZ 6 hodin |___l
7. Sklony k poZitkéa¥stvi:

70. Koufeni do 5 cigaret, nebo ci-
géra(1)
700. 6—15 cigaret denné&(2),
vice neZ 15 cigaret denné[3],\ | l i
dFive ano — ne
701. Celkovy podet vykouie-
nych cigaret

71. Alkohol
710. Pivo, vice neZ 2 lahve
denné, nebo
711. destilaty, vice neZ 4 skle-
ni¢ky denné&, nebo
712. vino, vice neZ 0,7 (ldhev)
denné

72. Zrnkova kédva — vice neZ 3 84l- E——
ky dennd&, vie pfi zam&stnani l ‘
s velkym nervovym zatiZenim —

II. V¢sledky méieni
8. Vdha — dfive:
dnes: vyska:

80. P¥ebytek vahy (%) ve srovnéni k va-
ze ve 20—25 létech, neni-li znéma, | ‘
pak primé&r podle naSich tabulek )

15—30 % (1) vice neZ 30 % (2)

9. Vitdlni kapacita:
relativni:

90. VK/kg (ml)
muZi 50—40 (1)
Zeny 40—30 (1)

mén& nez 40 (2) | ] |
méné neZ 30 (2) "
10. Krevni tlak: (torry):

T mistnosti

100. Systolicky tlak 155—180 (1) [ '
vice neZ 180 (2)

101. Diastolicky tlak 95—100 (1) I
vice neZ 100 (2)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KEG v priibéhu zatéZe (je-li digitalizovan, neprovadét)

ST — pokles (0,1 mV):
po ukonceni z4t&%e 5 min. 50 Watt+5 min. 100 Watt (1)

v 8.—10. min. z4téZe 100 Watt (2)
v 6.— 7. min. z4téZe 100 Watt (3)
v 4.— 5. min. zat&€Ze 50 Watt (4)
v 2.— 3. min. z4at&%e 50 Watt (5)

IR

v prvni minut& z4t&%e v klidu nebo staré pifiznaky in-
farktu (6)

Hladina cholesterolu v krvi mg %:

200—250 (1) 250—300 (2) 301—350 (3), vice neZ 350 (4)

I
Krevni cukr mg %:
150—200 (1), vice neZ 200 (2)

Hb:‘ | |

KO — hematokrit:
Rentgen — srdce a aorta:
140. Roz3ifend, prodlouZena,

zastinéné ' |
aorta s prominujicim ao. knoflikem

Veék:

Zeny: klimax a menopauza (1) |

muZi: pfes 40 let (2)

Daldi néalezy zvy¥ujici ohroZeni infarktem:

Sportovni &innost (d¥ive — nyni):

mimosportovni z4liby (,konigek")
(zahrada, drobna zvifena, zndmky aj.)

celkov§ potet bodi:

OhroZeni infarktem:

do 10 vice neZ 25 bodt
lehké 11—25 st¥edni vaZné
Preventivni 1é&ba:
18. Mo¢ bilk. cukr
19. Kyselina modova nevys.
20. Oé&ni pozadi nevys.
21. Spirometrie norm. patolog.
22. EKG klid. norm.

abnorm.

23.
24.
25.

26.
27.

ischemické zmény ST-T
zndmky nekroézy
Lékova nebo elektrolytova interference
Digitalis diuretika Na K Ca
prac. diagnéza
omezeni prac. zatiZeni
pracovni test
max. frekvence
max. deprese ST
zmény ORS
extrasystoly
jiné poruchy rytmu
Diagnéza
Nutnost kontrolniho vySetfeni

ano
jiny:

ne
ergometrie

T vlna
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Rozprava

Studiu rizikovych faktorti se vénuje velkad po-
zornost zejména v poslednich dvou desetiletich.
Mezi hlavni uznédvané faktory patfi hypercho-
lesterolémie, hypertenze a koufeni cigaret. Dal-
8imi rizikovymi faktory jsou: diabetes mellitus,
obezita, sedavy zplsob Zivota s nedostatkem po-
hybu a fyzické zatéZe, nepfiznivé psychosocidlni
prostfedi a rodinnd anamnéza ¢asného postiZeni
aterosklerozou.

1. Hypercholesterolémie a vliv diety

Existuje mnoho korelacnich studii klinickych,
epidemiologickych i pokusnych, které presvéad-
Civé prokazuji vztah mezi zvySenou hladinou
krevnich lipid@i (hlavné cholesterolu, triglyceri-
dd a betalipoproteinii) a ischemickou chorobou
srde¢ni (2, 3, 12, 17, 24, 25, 26, 27, 28). Hyper-
cholesterolémie se nepoklddé za pfimou pfi¢inu
aterosklerozy, ale za ukazatele tichylného meta-
bolismu lipidd, tak jako hyperglykémie znamena
poruchu metabolismu glycidd. S hypercholeste-
rolémii tizce souvisi i otdzka jidelnich zvyklosti,
sloZeni potravy po strance kvalitni a kvantitativ-
ni. Bylo opét presvédCivé prokazano, Ze dieta
obsahujici pfevdZné& nenasycené mastné kyseli-
ny ma piiznivy vliv na sniZeni vyskytu klinic-
kych projevii aterosklerdzy a jejich komplikaci
(2). Neni dosud pln& objasnén vztah hyperuriké-
mie a hypercholesterolémie. V nékterych pracich
bylo poukézano na tizky vztah mezi zvySenou hla-
dinou kyseliny moc¢ové a lipidy v séru (28). Né&-
ktefi autofi (36) zdidraziiuji vyznam mnoZstvi
cukru v diet& pro etiologii a patogenezi ICHS.
PoZiti cukru vede ke zvySeni hladiny triglyceri-
dd, zvysSuje adhezivitu krevnich desticek.

2. Arteriadlni hypertenze

Klinické, anatomické, epidemiologické i po-
kusné tdaje prokazuji, Ze arteridlni hypertenze
urychluje vyvoj aterosklerdzy, nepoklada se viak
za primdrni pfi¢inu vzniku ICHS (7, 8, 12). Rizi-
ko vzniku korondrni nemoci pfi hypertenzi je
podle velkych epidemiologickych sestav pFibliZ-
né stejné jako pri hyperlipidémii (9).

3. Koufeni cigaret

Na velkych souborech je ukédzédno, Ze koufeni
cigaret je podobné& zdvaZnym rizikovym fakto-
rem jako napf. hypertenze (4, 7, 8, 15). Podle
zndmé Framinghamské studie je u silnych ku-
Faka 3krat vyssi vyskyt infarktu myokardu a
vySS1 mortalita (6).

4. Diabetes mellitus

Je zndmo, Ze diabetés mellitus je &asto pro-
vazen cévnimi komplikacemi. Velké epidemiolo-
gické studie ukazaly, Ze uZ pouhd porucha gly-
cidového metabolismu, napf. asymptomaticka

hyperglykémie, je vyznamné Cast&ji provédzena
koronarni nemoci (8, 12, 22, 31). Tento vztah
neni zavisly na hladiné& cholesterolu. ICHS se
u diabetikit vyskytuje jednak cast&ji, jednak
v CasngjS§im véku. Diabetes vSak patrné neni
v pfimé pri¢inné souvislosti, protoZe jen maly
pocet nemocnych s koronadrni chorobou ma Kkli-
nicky zjevny diabetes. Cukrovka je poklddédna za
¢initele, ktery piispivd ke vzniku aterosklerozy,
neni vSak jeji zdkladni pri¢inou.

5. Obezita

Existuje Fada praci, které dokazuji, Ze lidé
s obezitou maji sklon k ¢asnéjSimu vzniku atero-
skler6zy a korondrni sklerdzy zvlasté (2, 3, 12,
24, 25). Poklada se za rizikovy faktor také proto,
7Ze je Castdji spojena s hypercholesterolémii a
hypertenzi. Podle dat pojistoven maji otylé oso-
by o 40 % vy$8i riziko mortality neZ lidé s nor-
mélni vahou. Na druhé strané je vSak tfeba prii-
pomenout, Ze u mladych osob s korondrni ne-
moci nebyva obezita Cast&éjSi neZ u ostatni po-
pulace. Neexistuje tedy patrné pifimy vztah obe-
zity k ischemické chorobé srdetni (12).

6. Sedavy zpiisob Zivota

Nedostatek fyzické aktivity je podle n&kterych
praci provdzen vy38im vyskytem ICHS. Vztahu
mezi pravidelnym télesnym cvicenim a vyskytem
korondrni nemoci se zejména v poslednim dese-
tileti vénuje zvySend pozornost. Literdrni tdaje
nejsou v tomto sméru zcela jednoznatné, coZ je
zplsobeno piedeviim metodickymi nesndzemi
(8, 12). Sami se domnivame, Ze je racionalni
predpoklddat priznivy efekt pFiméifené télesné
aktivity na prevenci ICHS.

7. Vliv psychické zatgZe

Vztah mezi psychickou z&téZi a srde¢nimi za-
chvaty je zndm po mnoho staleti (14, 16, 32, 35).
Pro vyznam stressu v patogenezi ICHS mluvi
nékterd pozorovani. Tak napt. bylo zjisténo zvy-
Seni hladiny cholesterolu u studentti ve zkousko-
vém obdobi (27). Je moZné, Ze opakované stres-
sové situace se zvySenim hladiny cholesterolu
urychluji vznik ICHS. MtZe byt souvislost mezi
zvySenou sekreci katecholaminti p¥i stressu a je-
jich vlivem zvySenym uvoliiovdnim tukovych zéa-
sob, vzestupem volnych mastnych kyselin a né-
slednym zvySenim cholesterolu. ObtiZe s hodno-
cenim vyznamu stressu jako rizikového faktoru
spocivaji v tom, Ze jej nelze objektivné méfit,
kvantitativné vyjadfovat a srovnédvat (12). Je
vSak moZno srovndvat vyskyt ICHS u rdznjch
skupin populace nebo dokonce téZe profese po-
dle pfedpoklddaného stupné stressového zatiZe-
ni. Tak bylo v jedné epidemiologické studii uka-
z&no, Ze ICHS se vyskytuje 3krat cast&ji u 1ékari
praktikdi a anesteziologli neZ u patologii a koZ-
nich 1ékafti. Nazory na vyznam psychické zatg-
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Ze jako rizikového faktoru pro ICHS nejsou vSak
dosud jednoznacné, jsou autori, kteri jeji vy-
znam zcela popiraji (12).

8. Rodinna anamnéza

Klinikim je jiZ douho zndmo, Ze ¢lenové rodin
s familidrni hypercholesterolémii umiraji ¢astéji
na casnou a néhlou srde¢ni smrt. Existuji také
dtikazy, Ze zvySenému riziku korondrni nemoci
jsou vystaveni blizci p¥ibuzni osob, které prodé-
laly infarkt v &asném véku, tj. pfed 50. ro-
kem (1).

Naproti tomu je mélo diikkazi o rodinné zatézi
tam, kde se nemoc poprvé objevila v pozdnim
vEku. Je nutno také zvaZit, nakolik je predispo-
zice zprostfedkovdna geneticky a nakolik se na
ni uplatiiuje familidrni vyskyt zndmych riziko-

vych faktord,, napf. hypercholesterolémie, hy-.

pertenze a diabetes.

Zaver

Preventivni kardiologie se snaZi na zé&kladé
dosavadnich znalosti rizikovych faktori o &as-
nou diagnostiku ischemické choroby srdecni. Je-
jl nedilnou soudésti je snaha o ovlivnéni téch
¢initeli, u nichZ je to moZné. Je pochopitelné,
Ze vySetfeni mé vyznam pfedevSim u téch osob,
které maji zdjem na svém zdravi a jsou ochotny
spolupracovat a plnit uloZend doporuceni. Lite-
rarni zkuSenosti i vlastni poznatky z vySetfova-
ni vedoucich hospodéafskych pracovnikt ukazuji,
Ze by bylo ucelné zavést a provadét takové pre-
ventivni vySetfeni u vybranych prislusnikia veli-
telského sboru od 40 let véku.
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