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DEPISTĂŽ ISCHEMICKÉ NEMOCI SRDEÜNÎ V ČSLA

Pplk. MUDr. Bohumil PÍPLA
Vnitřní Oddělení vojenské nemocnice v Českých Budějovicích

[náčelník plk. MUDr. B. Fabian]

V poslední době je u důstojníků ČSLA zazna-
menáván Stoupajicí výskyt ischemické nemoci
srdeční Včetně jejího nejobávanějšího důsledku
—— srdečního infarktu. Hlavním důvodem je zřej-
mě postupné Zvyšování počtu důstojníků kritic-
ké věkové skupiny [40-60 let). Dále je třeba
Vzit v úvahu skutečnost, že koronární Skleróˇza
a srdeční infarkt se v civilizovaných oblastech
Vyskytují Stále častěji a hranice jejich výskytu
se posunuje do mladších věkových skupin [2,
5, 6, 8, 10). Konečně je možno uvažovat i o spe-
cifickém působení vojenské služby, která má
řadu rysů shodných S některými civilními profe-
semi, u nichž se uvádí častější výskyt srdečního
infarktu. Tyto společné rysy jsou Zejména: časté
nervové a duševní přepětí, nárazová práce, prá-
ce-přes čas, nutnost řešit úkoly, které Svým
množstvím a Složitostí Zcela Vyčerpávají nebo
i přesahují schopnosti pracovníka.

Stoupajicí výskyt ischemické nemoci srdeční
podtrhuje Význam preventivních vyšetření, je-
jichž cílem je odhalit časná nebo dosud utajená
stadia nemoci. V posledních letech se k tomuto
účelu osvědčuje komplex Vyšetření, která pátra-
jí dvojím směrem. Za prvé po tzv. rizikových
faktorech, k nimž patří např. Výskyt předčasné
arteriosklerózy u předků nebo příbuzných, zVý-
šená hladina cholesterolu a kyseliny močové
V krevním séru, nepříznivé podminky V zaměst-
nání a V rodinném životě, škodlivé návyky, jako
kouření atd. [2, 3, 9, 10). Za druhé patří do Vy-
šetřovacího komplexu pátrání po prvních proje-
vech Vlastní nemoci, a to zejména Vyšetřením
klidového a pracovniho elektrokardiogramu.

V ČSLA nebyla dosud depistážni akce Většího
rozsahu provedena mimo jiné proto, že Vyšetřo-
Vání ekg při tělesné zátěži moderní metodikou
je dosud doménou spíše sportovně lékařských
pracovišť, než klinických pracovišť interních.
Protože na našem oddělení máme již několika-
leté Zkušenosti s ergometrickým Vyšetřováním
zdravých i nemocných osob, mohli jsme přistou-
pit k hromadnému vyšetření Většího“ počtu vojá-
ků, zaměřenému na depistáž ischemické nemoci
srdeční.

Materiál a metodika

Vyšetřili jsme důstojníky jednoho organizační-
ho celku Starší 40 let. Předem byli Vyloučení
známí nám nositelé již zjevné ischemické ne-
moci srdeční al dále nemocní se Závažnější hy-
pertenzí, která je kontraindikací ergometrického
Vyšetření. Celkem bylo Vyšetřeno 263 mužů. Vy-

šetření Se Skládalo Z anamnézy zaměřené na
rizikové faktory ischemické nemoci srdeční,
z celkového interního somatického Vyšetření,
z rtg Vyšetření plic a Srdce, Vyšetření očního
pozadí. Z laboratorních zkoušek bylo provedeno
Vyšetření moče, glykémie, cholesterolémie a uri-
kémie. Nakonec bylo u každého provedeno Vy-
šetření ergometrické.

Ergometrické Vyšetření bylo prováděno na bi-
cyklovém ergometru tuzemské Výroby třístup-
ňoVou zátěží 1,0-1,5-2,0 W/l kg Váhy. Trvání
jednotlivých Stupňů zátěže bylo 6 minut, mezi
jednotlivými Stupni byla Vložena klidová pře-
stávka V trvání 1 minuty. Elektrokardiogram byl
snímán šestisvodovým přístrojem Chirokard,
křivka Zapisována V klidu V leže, Ve Stoje a po
posazení na bicykloergometr a pak v každé 3.,
5. a 6. minutě práce. V popracovní době byl
ekg zapsán Ve 3. a 5. minutě a podle potřeby
i později. Během celého Vyšetření byl kromě
toho nepřetržitě sledován ekg na dvoustopém
osciloskopu.

Výsledky

Věkové rozložení Vyšetřovaných V našem Sou-
boru nebylo rovnoměrné. jak je patrno z grafu
1, bylo 238 Vyšetřovaných Ve Věku 41-50 roků
a jen 25 Ve Věku nad 50 roků.

Výskyt předčasné nebo komplikované arterio-
Sklerózy u nejbližších příbuzných byl zjištěn
u 71 Vyšetřovaných [27 0/0).
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Charakteristika Souboru podle věku
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Kuřáků cigaret bylo mezi vyšetřovanými 140
[53,2 0/0], Z toho 85 [32,3 0/0] kouří více než 20
cigaret denně.

Pravidelných konzumentů kávy bylo 138
[52 0/0], Z toho 33 [12,5 0/0] pije 3 a vice šálků
kávy denně.

69 vyšetřovaných [24,3 0/0] uvedlo V rozhovo-
ru s lékařem, že jejich rodinné prostředí je pro
ně Zdrojem často Se opakujících nebo trvalých
stressujících vlivů.

Pracovní prostředí a plnění Služebních povin-
ností jako Zdroj chronického Stressu uvádělo
92 vyšetřovaných [34,9 0/0].

Zvýšenou hladinu cholesterolu nad 260 mg0/0
mělo 78 vyšetřovaných [29,6 0/0], Z toho Zvýšení
nad 300 mg0/0 18 [6,8 0/0] vyšetřovaných [graf
2].
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Graf 2
Rozložení hodnot cholesterolémíe u Souboru vyšetřovaných
Tmavé částí Sloupeů Značí počet vyšetřených S nadvahou
více než 10 %

Zvýšená hladina kyseliny močové v séru nad
6 mg0/0 byla Zjištěna u 10 [3,8 0/0] vyšetřova-
ných. -

Vÿskyt nadmërné tèlesné váhy byl mezi vy-
šetřovanými Značný. Více než 10 0/0 nad ideální
tělesnou váhu mělo 141 [53,2 0/0], Z toho 54
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Graf 3
Charakteristika Souboru podle tělesně váhy
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[20,5 0/0] mělo více než 20 0/0 nadváhy [graf 3].
Klidovÿ ekg byl patologický u 3 vyšetřovaných

[1,14 0/0]. Patologický pracovní ekg s typickými
změnami ST-T byl zjištěn u 5 vyšetřovaných
[1,9 0/0 ]. U dalších 10 [3,8 0/0] bylo nutno označit
ekg Změny jako hraniční nebo Suspektní. Zvlášť
jsme hodnotili výskyt komorových extrasystol
v pracovním ekg, které jsme pozorovali u 22 vy~
šetřovaných [8,36 0/0].

Diskuse

Pátrání po tzv. rizikových faktorech je při de-
pistáži ischemické nemoci Srdeční běžné a je
Součástí každého komplexního vyšetření. Ty
Z nich, které se opírají o informace získané
od vyšetřovaného, jsou pochopitelně Zatíženy
možností dosti Značných chyb. Nejvíce to platí
o rozboru rodinné anamnézy, nebot' údaje vy-
šeıřova ných o podstatě Stonání a příčinách Smrti
'jf “H n předků a příbuzných jsou mnohdy nejisté
a jen vzácně opřené o Skutečný a hodnověrný
lékařský nález.

Hodnověrnější, ale přece ještě ne přesné jsou
údaje informující o nevhodných momentech v ži-
votosprávě vyšetřovaných. Výskyt kuřáků ciga-
ret v našem Souboru [53,2 0/0] byl Spíše nižší,
než jsme očekávali, a podle Zkušenosti získa-
ných jinými autory nepřesahuje průměr obvyklý
v této věkové kategorii [1]. Pravidelní kuřáci
jiných tabákových výrobků (doutníky, lulka atd.)
byli zjevem ojedinělým. Totéž lze říci o konzump-
ci kávy, která rovněž Zhruba odpovídá průměru
v jiných skupinách převážně duševně pracu-
jících.

I když je význam Stressujících faktorů v etio-
patogenezi ischemické nemoci Srdeční stále více
Zdůrazňován [2, 4, 7, 11), je jejich hodnocení
v individuálním případě dosti choulostivou otáz-
kou. '

Pozitivni odpovědi vyšetřovaných na dotazy po
trvalém nebo často se opakujícím nervovém na-
pětí až vyčerpání Se objevily v Závažně vysokém
počtu případů. Přibližně třetina vyšetřovaných
uváděla jeho Zdroj v pracovním prostředí.
V tomto případě musíme ovšem předpokládat
určitou tendenci ke Zdůraznění a Zveličení ob-
jektivní Situace, tendenci postěžovat si na pra-
covní přetížení 'a zdůrazňovat Spíše Zevní, na
vlastní osobě nezávislé příčiny tohoto přetížení.
Asi čtvrtina vyšetřovaných kladla Zdroj Svého
nervového a duševního přepětí do rodinného
života. V tomto případě lze předpokládat Spíše
opačnou tendenci, totiž určitý oStych otevřeně
hovořit o intimních, sexuálních a jiných osob-
ních nebo rodinných problémech. Přitom však je
nesporně třeba objektivní váhu přikládat dlou-
hodobému odloučení od rodiny, které naprostá
většinaI vyšetřovaných uváděla jako vlastní pří-
činu narušených rodinných vztahů. Tak Se ale-
spoň Zčásti převádí tento Zdroj stressujících
vlivů rovněž na vrub Zaměstnání.

Na pevnější půdě Se pohybujeme při hodno-
cení rizikových faktorů Zjistitelných objektivně:
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Hypercholesterolémie je Zcela Obecně uzná-
vaným činitelem, podporujícím vznik a rozvoj
arteriosklerózy. Jak je patrno Z grafu 2, nenašli
jsme paralelu mezi výskytem hypercholesterol-
émie a obezity, ačkoli na ni bývá poukazováno
[2].

Souvislost obezity S arteriosklerózou není jed-
noduchá. Velmi závažnou SkutečnoStí je však
její vlastní Značné rozšíření u důstojníků této
věkové Skupiny. Graf 3 charakterizuje Soubor
vyšetřovaných co do tělesné váhy a dokumentuje
naprostou vZácnoSt „hubených“ i nevítaně vy-
Soký výskyt výrazně otylých. Tato Skutečnost by
měla vést k vážnému Zamyšlení nad některými
Stránkami životoSprávy, Zejména nad zvyklostmi
ve Stravování doma i v Závodní kuchyni a nad
množstvím a kvalitou tělovýchovy, Sportu atd.

Zatímco Zjišťování rizikových faktorů umož-
ňuje Soustředit zvýšenou preventivní pozornost
na jedince v budoucnu více ohrožené sklerózou
koronárních tepen, dává elektrokardiografické
vyšetření v klidu a při tělesné práci možnost od-
halovat již vlastní chorobu v jejích Začátcích.
Počet pozitivních klidových ekg nálezů ve vy-
šetřované skupině byl velmi nízký. Vysvětlujeme
to tím, že naprosto převažovaly mladší osoby
[mezi 40-50 roky] a tím, že byli předem ze
Souboru vyloučení již Známí nositelé iSchemické
nemoci Srdeční a Závažnější hypertenze. U pa-
tologických klidových ekg nálezů šlo jednou
o blok levého raménka, jednou o ohraničenou
posterolaterální iSchémii a jednou o obraz Za-
tížení levé komory. Za typické patologické znám-
ky v pracovním ekg jsme považovali horizontál-
ní deprese úseku ST hlubší než 0,2 mV. Nezvykle
vysoký výskyt extrasystolických arytmií v pra-
covním ekg vysvětlujeme tím, že jsme prováděli
nepřetržité sledování ekg křivky na obrazovce
osciloskopu. Domníváme Se, že toto nepřetržité
Sledování by mělo být Základním požadavkem
při ergometrickém vyšetřování.

Závěr

Vysoký počet důstojníků věkové Skupiny nad
40 roků v ČSLA vyžaduje od zdravotnické Služ-
by, aby věnovala Zvýšenou pozornost chorobám
Středního a vyššího věku jak po Stránce léčebné,
tak i preventivní. Tento požadavek bude v bu-
doucnosti ještě naléhavější. IeStliže totiž zatím
mezi důstojníky nad 40 let naprosto převažují ti,
kteří nedosáhli 50 let, bude během příštích de-
Seti let rychle přibývat těch, kteří 50. rok svého
věku překročili. Výskyt chorob častých v tomto
věku a mezi nimi i iSchemické nemoci Srdeční
Se bude tedy nadále zvyšovat.

Komplexní preventivní vyšetření, které jsme
provedli v prvním čtvrtletí 1971, se osvědčilo.
Umožnilo zaměřit zvýšený preventivně lékařský
dohled na nositele počátečních Stadií iSchemické
nemoci Srdeční a na osoby touto chorobou Více
ohrožené. Celkem 40 důstojníků S abnormálními
ekg nálezy bylo převzato do dispenzární péče
vnitřního oddělení vojenské nemocnice. U dal-

ších 123, u nichž byla zjištěna přítomnost ně-
kterých rizikových faktorů, byl Stanoven indivi-
duální program kontrolních a preventivních
opatření, realizovaných lékařem polikliniky.

Provedené vyšetření potvrzuje význam zesíle-
né zdravotnickoosvětové činnosti mezi důstojní-
ky a Zejména velitelí a náčelníky, Zaměřené naV
poznání rizikových faktorů iSchemické nemoci
Srdeční a na způsoby jejich omezování. Mezi
nejdůležitější Z nich patří taková opatření, která
předcházejí často Se opakujícímu nebo trvalé-
mu přepracování, trvalé práci přes čas, nadměr-
nému nervovému vypětí. Dále opatření, která
Sníží vysoký počet důstojníků dlouhodobě od-
loučených od rodiny. Současně je třeba ukazovat
na škodlivost nevhodných návyků v životoSprá-
vě, především kouření. 1e nutné ukázat na. vy-
Soký výskyt otylosti u důstojníků Starší věkové
Skupiny a na její příčiny. Vytrvalou osvětou
a účinnými organizačními opatřeními je třeba
vést příslušníky ČSLA k racionálnímu způsobu
výživy doma i v zařízeních hromadného Stra-
vování a k Systematickému provádění kvalitní
tělesné výchovy a Sportu.

Souhrn

U 263 důstojníků Starších 40 let bylo provedeno
komplexní vyšetření zaměřené na depistáž iSchemic-
ké nemoci Srdeční. Iednak se pátralo po rizikových
faktorech nemoci, jednak provedeno vyšetření pra-
covního ekg při Submaximální zátěži na bicykloergo-
metru. V diskusi vyhodnocen Výskyt jednotlivých ri-
Zikových faktorů. Poukázáno na. vysoký výskyt obe-
zity. Mezi patologickými ekg nálezy Zjištěn vysoký
výskyt extrasystolických arytmií v pracovním ekg.
V závěru zdůrazněna užitečnost depistážních vyšet-
ření pro preventivní péči.
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