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DEPISTAZ ISCHEMICKE NEMOCI SRDECNI V CSLA

Pplk. MUDr. Bohumil PIPLA
Vnitfni oddsleni vojenské nemocnice v Cesk§ch Bud&jovicich
(nacelnik plk. MUDr. B. Fabian)

V posledni dob& je u distojniktt CSLA zazna-
mendvan stoupajici vyskyt ischemické nemoci
srde¢ni v€etné jejilho nejobdvanéjs$iho disledku
— srdec¢niho infarktu. Hlavnim divodem je ziej-
mé postupné zvySovani poctu distojnikd kritic-
ké vekové skupiny (40—60 let). Déale je tfeba
vzit v dvahu skute¢nost, Ze koronarni sklerdza
a srdecni infarkt se v civilizovanych oblastech
vyskytuji stdle cCastéji a hranice jejich vyskytu
se posunuje do mladSich vékovych skupin (2,
5, 6, 8, 10). Kone¢né je moZno uvaZovat i o spe-
cifickém ptisobeni vojenské sluZby, kterd ma
fadu ryst shodnych s nékterymi civilnimi profe-
semi, u nichZ se uvadi castéjsi vyskyt srde¢niho
infarktu. Tyto spole¢né rysy jsou zejména: Casté
nervové a duSevni prepéti, ndrazova préace, pra-
ce -pfes Cas, nutnost FeSit ikoly, které svym
mnoZstvim a sloZitosti zcela vycCerpavaji nebo
i presahuji schopnosti pracovnika.

Stoupajici vyskyt ischemické nemoci srdecCni
podtrhuje vyznam preventivnich vySetfeni, je-
jichZ cilem je odhalit ¢asnd nebo dosud utajené
stadia nemoci. V poslednich letech se k tomuto
tcelu osvédcuje komplex vySetieni, kterd péatra-
jl dvojim smérem. Za prvé po tzv. rizikovych
faktorech, k nimZ patfi nap¥. vyskyt pifeddasné
arterioskler6zy u predkd nebo pribuznych, zvy-
Send hladina cholesterolu a kyseliny mocové
v krevnim séru, nepfiznivé podminky v zamést-
nani a v rodinném Zivoté&, §kodlivé navyky, jako
kouFeni atd. (2, 3, 9, 10). Za druhé patii do vy-
Setfovaciho komplexu patrani po prvnich proje-
vech vlastni nemoci, a to zejména vySetfenim
klidového a pracovniho elektrokardiogramu.

V CSLA nebyla dosud depistd¥ni akce vé&tsiho
rozsahu provedena mimo jiné proto, Ze vySetio-
vani ekg pri télesné zatdZi moderni metodikou
je dosud doménou spiSe sportovné& lékafskych
pracovi$t, neZ Kklinickych pracovi§t internich.
ProtoZe na naSem oddéleni mame jiZ né&kolika-
leté zkuSenosti s ergometrickym vy3etFovanim
zdravych i nemocnych osob, mohli jsme piistou-
pit k hromadnému vySetfeni vétsiho podtu voja-
kil, zaméFfenému na depistdZ ischemické nemoci
srdecni.

Material a metodika

VySetrili jsme distojniky jednoho organizatni-
ho celku star$i 40 let. Pfedem byli vylouceni
zndmi nadm nositelé jiZ zjevné ischemické ne-
moci srdecni a ddle nemocni se zdvaZné&jsi hy-
pertenzi, kterd je kontraindikaci ergometrického
vySetfeni. Celkem bylo vySetfeno 263 muZi. Vy-

Setfeni se sklddalo z anamnézy zaméfené na
rizikové faktory ischemické nemoci srdecni,
z celkového interniho somatického vySetfeni,
z rtg vySetfeni plic a srdce, vySetfeni o¢niho
pozadi. Z laboratornich zkouSek bylo provedeno
vySetfeni mocCe, glykémie, cholesterolémie a uri-
kémie. Nakonec bylo u kaZdého provedeno vy-
SetFeni ergometrické.

Ergometrické vySetfeni bylo provddéno na bi-
cyklovém ergometru tuzemské vyroby tfistup-
fiovou zatszi 1,0—1,5—2,0 W/1 kg vdhy. Trvani
jednotlivych stupiiti z4té€Ze bylo 6 minut, mezi
jednotlivymi stupni byla vloZena Kklidova pfe-
stdvka v trvani 1 minuty. Elektrokardiogram byl
snimén Sestisvodovym pristrojem Chirokard,
kiivka zapisovdna v klidu v leZe, ve stoje a po
posazeni na bicykloergometr a pak v kaZdé 3.,
5. a 6. minuté prdce. V popracovni dob& byl
ekg zapsdn ve 3. a 5. minuté a podle potfeby
i pozdéji. Behem celého vySetfeni byl kromé
toho nepfetrZité sledovdn ekg na dvoustopém
osciloskopu.

Vysledky

Vékové rozloZeni vySetfovanych v naSem sou-
boru nebylo rovhomérné. Jak je patrno z grafu
1, bylo 238 vySetfovanych ve véku 41—50 roki
a jen 25 ve véku nad 50 roki.

Vyskyt predcasné nebo komplikované arterio-
sklerézy u nejbliZz§ich pfibuznych byl zjiStén
u 71 vySetfovanych (27 %).
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Charakteristika souboru podle véku
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Kuidkl cigaret bylo mezi vySetfovanymi 140
(53,2 %), z toho 85 (32,3 %) koufi vice neZ 20
cigaret denné.

Pravidelnych konzumentd kavy bylo 138
(52 %), z toho 33 (12,5 %) pije 3 a vice 3alki
kdvy denné.

69 vySetfovanych (24,3 %) uvedlo v rozhovo-
ru s lékafem, Ze jejich rodinné prostfedi je pro
né zdrojem casto se opakujicich nebo trvalych
stressujicich vlivi.

Pracovni prostifedi a plnéni sluZebnich povin-
nosti jako zdroj chronického stressu uvadélo
92 vysetfovanych (34,9 %).

Zvysenou hladinu cholesterolu nad 260 mg%
mélo 78 vy3etfovanych (29,6 %), z toho zvySeni
nad 300 mg% 18 (6,8 %) vySetfovanych (graf
2).
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RozloZeni hodnot cholesterolémie u souboru vy$etiovangch
Tmavé &dsti sloupcii znali podet vySetfenjch s nadvdhou
vice nez 10 %

Zvy$ena hladina kyseliny moCové v séru nad
6 mg% byla zjisténa u 10 (3,8 %) vySetfova-
nych. ;

Vyskyt nadmérné télesné vahy byl mezi vy-
Setfovanymi zna¢ny. Vice neZ 10 % nad idedlni
télesnou vdhu mélo 141 (53,2 %), z toho 54
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Charakteristika souboru podle télesné vdhy

(20,5 %) m&lo vice neZ 20 % nadvahy (graf 3).

Klidovy ekg byl patologicky u 3 vySetfovanych
(1,14 %). Patologicky pracovni ekg s typickymi
zménami ST-T byl zjistén u 5 vySetfovanych
(1,9 %). U dalgich 10 (3,8 %) bylo nutno oznadit
ekg zmény jako hrani¢ni nebo suspektni. Zvlast
jsme hodnotili vyskyt komorovych extrasystol
v pracovnim ekg, které jsme pozorovali u 22 vy-
Setfovanych (8,36 %).

Diskuse

Patrani po tzv. rizikovych faktorech je pii de-
pistaZi ischemické nemoci srde¢ni b&Zné a je
soucCasti kazdého komplexniho vySetieni. Ty
z nich, které se opiraji o informace ziskané
od vySetfovaného, jsou pochopitelné zatiZeny
moZnosti dosti znaénych chyb. Nejvice to plati
0 rozboru rodinné anamnézy, nebot udaje vy-
Setrovanych o podstaté stonédni a pri¢indch smrti
j "ch pFedkii a pfibuznych jsou mnohdy nejisté
a jen vzacné opfené o skutecny a hodnovérny
lékarFsky nélez.

Hodnové&rné&jsi, ale pfece jeSt& ne pfesné jsou
tidaje informujici o nevhodnych momentech v Zi-
votospravé vySetfovanych. Vyskyt kufdkd ciga-
ret v naSem souboru (53,2 %) byl spiSe niZ3i,
neZ jsme ocekavali, a podle zkuSenosti ziska-
nych jinymi autory nepfesahuje priimér obvykly
v této vekové kategorii (1). Pravidelni kuféci
jinych tabdkovych vyrobkd (doutniky, lulka atd.)
byli zjevem ojedinélym. TotéZ 1ze fici o konzump-
ci kavy, kterd rovnéZ zhruba odpovida priméru
v jinych skupindch pfevdZné duSevn& pracu-
jicich.

I kdyZ je vyznam stressujicich faktorci v etio-
patogenezi ischemické nemoci srde¢ni stédle vice
zddraziiovan (2, 4, 7, 11), je jejich hodnoceni
v individudlnim ptripadé& dosti choulostivou oté4z-
kou.

Pozitivni odpovédi vySetfovanych na dotazy po
trvalém nebo cCasto se opakujicim nervovém na-
péti aZ vyCerpdani se objevily v zavaZné vysokém
poCtu pripadf. PribliZné tfetina vySetfovanych
uvddéla jeho zdroj v pracovnim prostFedi.
V tomto pripadé musime ovSem predpokladat
urcitou tendenci ke zdfiraznéni a zveli¢eni ob-
jektivni situace, tendenci postéZovat si na pra-
covni pfretiZeni a zdfraziiovat spiSe zevni, na
vlastni osobé& nezavislé ptiiny tohoto pretiZeni.
Asi &tvrtina vySetfovanych kladla zdroj svého
nervového a duSevniho prepéti do rodinného
Zivota. V tomto pripadé lze predpokladat spiSe
opacnou tendenci, totiZ urcity ostych oteviené
hovoftit o intimnich, sexudlnich a jinych osob-
nich nebo rodinnych problémech. Pritom vSak je
nesporné tfeba objektivni vahu prikladat dlou-
hodobému odlouceni od rodiny, které naprosta
vétSina vySetfovanych uvaddéla jako vlastni pfi-
¢inu naruSenych rodinnych vztah{i. Tak se ale-
spoil zCasti prevaddi tento zdroj stressujicich
vlivli rovnéZ na vrub zaméstnéni.

Na pevnéjSi pidé se pohybujeme pfi hodno-
ceni rizikovych faktorl zjistitelnych objektivné:
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Hypercholesterolémie je zcela obecné uznéa-
vanym Cinitelem, podporujicim vznik a rozvoj
arterioskler6zy. Jak je patrno z grafu 2, nenasli
jsme paralelu mezi vyskytem hypercholesterol-
émie a obezity, ackoli na ni byvd poukazovano
(2).

Souvislost obezity s arterioskler6zou neni jed-
noducha. Velmi zavaZnou skuteCnosti je vSak
jeji vlastni znacéné rozSifeni u diistojnikdi této
vékové skupiny. Graf 3 charakterizuje soubor
vySetfovanych co do télesné vahy a dokumentuje
naprostou vzacnost ,hubenych“ i nevitan& vy-
soky vyskyt vyrazné otylych. Tato skute¢nost by
méla vést k vdZnému zamySleni nad nékterymi
strdnkami Zivotospravy, zejména nad zvyklostmi
ve stravovdni doma i v zdvodni kuchyni a nad
mnoZstvim a kvalitou té&lovychovy, sportu atd.

Zatimco zjiStovani rizikovych faktorti umoz-
fiuje soustfedit zvySenou preventivni pozornost
na jedince v budoucnu vice ohroZené sklerdzou
korondrnich tepen, ddvd elektrokardiografické
vySetfeni v klidu a pri télesné praci moZnost od-
halovat jiZ vlastni chorobu v jejich zacatcich.
Pocdet pozitivnich klidovych ekg nalezli ve vy-
Setfované skupiné byl velmi nizky. Vysvétlujeme
to tim, Ze naprosto prevaZovaly mlad3i osoby
(mezi 40—50 roky) a tim, Ze byli prfedem ze
souboru vylouceni jiZ zndmi nositelé ischemické
nemoci srde¢ni a zdvazZnéjSi hypertenze. U pa-
tologickych Kklidovjch ekg nélezi §lo jednou
o blok levého raménka, jednou o ohranienou
posterolaterdlni ischémii a jednou o obraz za-
tiZeni levé komory. Za typické patologické znam-
ky v pracovnim ekg jsme povaZovali horizont4l-
ni deprese tdseku ST hlubsi neZ 0,2 mV. Nezvykle
vysoky vyskyt extrasystolickych arytmii v pra-
covnim ekg vysvétlujeme tim, Ze jsme provadéli
nepietrZité sledovdni ekg krivky na obrazovce
osciloskopu. Domnivdme se, Ze toto nepfetrZité
sledovani by mélo byt zdkladnim poZadavkem
pri ergometrickém vySetfovani.

Zaver

Vysoky pocet diistojnikit vékové skupiny nad
40 rokt v CSLA vyZaduje od zdravotnické sluz-
by, aby vénovala zvySenou pozornost chorobam
stfedniho a vy33iho vEku jak po strdnce léCebné,
tak i preventivni. Tento poZadavek bude v bu-
doucnosti je$t& naléhavéjsi. JestliZe totiZ zatim
mezi distojniky nad 40 let naprosto pFevazuji ti,
kteFi nedosdhli 50 let, bude béhem pfistich de-
seti let rychle pf¥ibyvat téch, ktefi 50. rok svého
véku pirekrocili. Vyskyt chorob ¢astych v tomto
véku a mezi nimi i ischemické nemoci srdec¢ni
se bude tedy nadéale zvySovat.

Komplexni preventivni vySetfeni, které jsme
provedli v prvnim &tvrtleti 1971, se osvédcilo.
UmozZnilo zamé&fit zvySeny preventivné lékarsky
dohled na nositele pocdatecnich stadii ischemické
nemoci srdeéni a na osoby touto chorobou vice
ohroZené. Celkem 40 diistojnik@i s abnormdalnimi
ekg néalezy bylo pievzato do dispenzarni péce
vnitiniho oddéleni vojenské nemocnice. U dal-

Sich 123, u nichZ byla zjiSténa pritomnost né-
kterych rizikovych faktord, byl stanoven indivi-
dudlni program kontrolnich a preventivnich
opatfeni, realizovanych lékafem polikliniky.

Provedené vySetfeni potvrzuje vyznam zesile-
né zdravotnickoosvétové ¢innosti mezi distojni-
ky a zejména veliteli a ndc€elniky, zaméfené na
poznéani rizikovych faktorfi ischemické nemoci
srdeni a na zpuasoby jejich omezovani. Mezi
nejdileZit&jsi z nich patii takova opatifeni, kterd
predchéazeji Casto se opakujicimu nebo trvalé-
mu prepracovani, trvalé praci pies ¢as, nadmér-
nému nervovému vypétl. Déle opatfeni, ktera
sniZi vysoky pocet diistojnikd dlouhodobé od-
lou€enych od rodiny. Soucasné je tfeba ukazovat
na Skodlivost nevhodnych navyka v Zivotospra-
vé, pfedevsim koufeni. Je nutné ukéazat na vy-
soky vyskyt otylosti u didstojnikd starSi vékové
skupiny a na jeji pfi¢iny. Vytrvalou osvétou
a ufinnymi organizaénimi opatfenimi je tfeba
vést prisludniky CSLA k raciondlnimu zpisobu
vyZivy doma i v zafizenich hromadného stra-
vovani a k systematickému provadéni kvalitni
télesné vychovy a sportu.

Souhrn

U 263 dtstojnikd starSich 40 let bylo provedeno
komplexni vySetFeni zamérené na depistdZ ischemic-
ké nemoci srdeéni. Jednak se péatralo po rizikovych
faktorech nemoci, jednak provedeno vySetFeni pra-
covniho ekg pfi submaximélni z4téZi na bicykloergo-
metru. V diskusi vyhodnocen vyskyt jednotlivych ri-
zikovych faktorti. Poukdzano na vysoky vyskyt obe-
zity. Mezi patologickymi ekg ndlezy zjiStén vysoky
vyskyt extrasystolickych arytmii v pracovnim ekg.
V zdvéru zdiraznéna uZitec¢nost depistdZnich vyset-
feni pro preventivni péci.
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