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NASE SKUSENOSTI Z PREKORONARNE]
STAROSTLIVOSTI O VOJAKOV Z POVOLANIA

Pplk. MUDr. Ladislav PAVLIK, mjr. MUDr. Stefan KEPIC
Interné oddelenie vojenskej nemocnice v KoSiciach
(nééelnik plk. MUDr. Jan Matejka)

Venované k 60. narodenindm plk. MUDr. Jdna Matejku

Podla zaverov SZO sa ateroskleroza a Kkoro-
narna ischemickd choroba srdca (KICHS) stali
najvacSim kardiologickym problémom XX. sto-
roCia pre stdle stipajici trend vyskytu, zvlast
v zemiach s vysokym Zivotnym Standardom (5).
Na moZnosti ich prevencie sa preto ststredila
v3estrannd pozornost. Nakolko ich etioldgia je
multifaktoridlna, musi byt aj spektrum preven-
tivnych opatreni velmi Siroké. Kym ich rie$enie
pre celu populaciu v sucasnej dobe nie je moz-
né, individudlna prevencia ohrozenych osdb kon-
trolou rizikovych faktorov spolupodmieriujiicich
vznik, rozvoj a klinickd manifestaciu ateroskle-
rozy a teda aj KICHS stala sa uZ nutnostou. Tak-
to sa stala aplikovand epidemiologia koronér-
nych rizikovych faktorov zdkladom preventivnej
kardiologie. Dlhodoby epidemiologicky vyskum
KICHS, zaloZeny na sledovani vplyvu rizikovych
iaktorov na korondrnu aterosklerézu a na pri-
tomnost potencidlnej, latentnej a manifestnej
KICHS, v programe SZO realizuje u nés skupina
vedend ReiniSom. Askanas a spol. (1) udavajua
nasledovné rozdelenie rizikovych faktorov:

A. Somatické rizikové faktory

1. antropometrické (telesnad stavba, nadva-
ha, hypertoénia)

2. biochemické (hyperlipidémia, hypercho-
lesterolémia, hyperbetalipoproteinémia,
hypertriglyceridémia, hyperglykémia, hy-
perurikémia)

3. ekologické (abtizus nikotinu, mal4 telesna
aktivita, stressové faktory)

4. genetické (pozitivna rodinnd anamnéza)

B. Psychické rizikové faktory

1. poruchy v emociondlnej sfére (chybanie
emociondlnej stabilizdcie, emocionélna
precitlivelost)

2. dynamizmy osobnosti (hypertrofia pudov,

. . potreby a snahy)

3. nizka tolerancia proti frustracnym stavom
a neadekvitne obranné mechanizmy

Reini§ a spol. (10) sleduji 10 zdkladnych riziko-
vych faktorov: '

1. pozitivna rodinnd anamnéza (nédhla smrt ro-
dicov na kardidlnu alebo cerebrovaskuldrnu
prihodu pred 60. rokom veku)

2. arteridlna hypertenzia

3. retindlna angiopatia

4. diabetes mellitus

5. tutnota (viac ako 10 % nad idedlnu teles-
na vahu)

6. hypercholesterolémia vo vztahu k veku a
pohlaviu

7. stipajaci beta/alfa lipoproteinovy index

8. nesSpecifické zmeny na ekg krivke

9. emocionalny stress

10. fajcenie viac ako 10 cigariet denne.

Pritomnost najmenej dvoch pokladaji za do-
stadujici pre diagnozu potencidlnej KICHS.

Vcéasnej diagnostike korondrnej insuficiencie
u osbdb s potencidlnou alebo latentnou KICHS sa
priklada prvorady vyznam. Manifestuje sa naj-
prv ako nadmahova korondrna nedostato€nost, a
preto namahovy ekg test je velmi vhodna meto-
da pre jej véasné odkrytie (10, 13, 15, 20, 21. 22.
25, 27). Presné davkovanie zédtaZe pri teste sa
vyZaduje ako nevyhnutnid podmienka. Pozitivny
namahovy ekg test u oséb s potencidlnou alebo
latentnou KICHS ju objektivizuje, aj ked ju ne-
gativny test nevyluduje (23, 25, 27). Za pozitivny
nadmahovy ekg test sa povaZuje vznik ischemic-
kého zniZenia tseku ST segmentu na ekg krivke,
vodorovného alebo zostupného typu, rovny ale-
bo v&d&si ako 0,1 mV v ktoromkolvek zvode,
v ktorom ST segment bol izoelektricky pred cvi-
genim (13, 20, 22, 23, 27). Cim je zniZenie hlbsie,
tym d&astejSie sa oploStuje aZ invertuje vina T.
Pozitivita testu je CastejSia pri teste s viacstup-
fiovym zataZenim.

Skiisenosti s ndmahovymi testami (zvlast ergo-
metrickym vySetrenim) pri vySetrovani telesnej
zdatnosti Sportovcov v S$portovo-lekdrskej po-
radni jedného z nés, vyuZili sme na zavedenie na-
mahového ekg testu u osdb ohrozenych poten-
cidlnou formou KICHS na podklade sledovania
rizikowych faktorov.
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Material a metodika -

V rdamci preventivnej starostlivosti o vojskovy
spad posudili sme zdravotnu dokumentéciu vo-
jakov z povolania v miestnej posadke a sledova-
nim korondrnych rizikovych faktorov vybrali
sme skupinu vojakov z povolania, ktorych ko-
ronarny Status odpovedal diagnéze potencial-
nej alebo latentnej KICHS podla Reinisa (18).
Tymto kritériam odpnvedal korondrny Status 58
vojakov z povolania. Po jeho zhodnoteni, spra-
covaného na podklade anamnézy, fyzikdlneho
a laboratorneho vySetrenia, vykonali sme na la¢-
no ergometrické vySetrenie viacstupiiovym zata-
Zenim na bicyklovom ergometri fy Jaeger so su-
Casnym sledovanim ekg krivky. Ekg sme zapiso-
vali zo zvodu Vs za podmienok nekludového
snimania ekg krivky pomocou plavajicich elek-
trod podla Hospodéarfa (9) a sledovania krivky
na kardioskope pristroja mingograf, alebo zo
zvodov V4-—Ve, ktoré sa povazZuju pre sledova-
nie za najvhodnejSie (22, 23), fixdciou beZnych
elektrod pruZnym gumovym pédsom. Tento druhy

Tabulka 1
Prehlad viysledkov ndmahového ekg testu
U VYSETRENYCH 0SOB
VYSLEDOK TESTU
Pocet
vySetrenych pozitivny | hraniény | negativny
| poget| o |potet * 9 |potet|
do 40 r. 5 — R 1 2,5 4 10
41—-50r. | 24 2 5 3 7,5 19 47,5
51—60 r.| 11 2 5 1 2,5 8 20
spolu 40 1 10 5 12,5 31 77,5

sposob sa ndm osved¢il, hoci prednosti prvéhe
si plne uvedomujeme. Po zdpise ekg Kkrivky po-
leziaCky a postojacky urobili sme trojstupiiové
zataZenie 30, 60 a 125 Wattmi pri 60 otadtkach
za mintitu, na kaZdom stupni 4--6 min., aby sme
dosiahli zotrvacny stav. U os6b s mensim rizi-
kom a pomalym vzostupom pulzovej frekvencie
pri tretom stupni sme volili 150 Wattov. Pri 3.
stupni zdtaZe sme sa snaZili dosiahnut pulzovi
frekvenciu predstavujticu 85 % srdcovej frekven-
cie predurcenej pre vek podla Sheffielda (22),
najmenej vSak 130 srdcovych tuderov za min.
PriebeZne sme sledovali subjektivne pocity vy-
Setrovaného, kaZdd minutu zistovali PF z ekg
krivky, pri kaZdom stupni zdtaZe merali TK. Po
skonCeni zdtaZe zapisali sme Standardny ekg,
zmerali TK a PF. Tieto zédpisy a merania sme
robili v 1—2min. intervaloch aZ k normalizdcii
hodnét zistenych pred zataZou, obyca]ne do 10
aZz 12 minut.

Za kontraindikaciu testu v suhlase s doporu-
tenim SZO a podla skiisenosti dal§ich autorov
(20, 22, 23, 25) sme povazovali tieto-kritéria:

_ evidentne preukdzané zmeny akttnej koro-

nédrnej nedostatocnosti v poslednych 6 tyz-
diioch, . v
— hroziaci akatny infarkt myokaldu

— manifestnd kardidlna insuficiencia,

— zavazZné poruchy srdcového rytmu,

— akitne infekéné ochorenia,

— metabolickd nerovnovaha,

— diastolickd hypertenzia nad 115 mm Hg,

— nemoZnost priameho sledovania testu le-
karom,

— uZivanie digitalisu, dlhotuéinkujicich koro-
narodilatancii a diuretik,

— vySetrenie do 2 hod. po jedle.

Test sme preruSovali v stihlase s autormi (20,

23, 25) pri:

— dosiahnuti poZadovanej pulzovej frekven-
cie,

-— ‘objaveni signifikantnych ekg abnormalit:

1. signifikantnej depresie ST segmentu

2. multifokalnych extrasystol, zvlast v salvach

3. vyznamnych arytmii

— neschopnosti vykondvat poZadovanid précu
alebo objaveni sa vyraznych prekordial-
nych bolesti, dychavice a zavratov.

Vysledky

Touto metodikou sme vo vycvikovom roku
1971 vysetrili zo sledovanej skupiny 40 vojakov
Z povolania. Z hodnotenia sme vylucili osoby,
ktoré nesplnili podmienky testu. Vysledky, ktoré
sme dosiahli, zhriiuje tab. 1.

Ako vyplyva z tabulky, doteraz nepoznani na-
mahovi korondrnu nedostatoénost sme zistili
u 4 vojakov, tj. v 10 %.

Diskusia

Vyznamn =zistovania rizikovych faktorov pre
vCasnu diagnostiku KICHS a jej primadrnu a se-
kunddrnu prevenciu, na podklade literdrnych
tdajov ako aj vlastnych sktisenosti, publikovali
viaceri autori (6, 7, 12, 17, 18, 19, 26). Zo vSe-
obecne uzndvanych rizikovych faktorov za naj-
vyznamnejSie sa povazuji: hyperlipidémia v Sir-
Som slova zmysle, hypertenzia, tu¢nota a faj-
Cenie cigaret. Zvlast hyperlipidémia =zaujima
medzi nimi celkom Specifické postavenie, pre-
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toZe mnohé dalsie rizikové faktory sa realizujt
jej prostrednictvom, ako vyplyva zo schémy 1 (6).
Kumuléacia tychto zavaZnych rizikovych fakto-
rov u jedinca vyznamne zvySuje jeho koronarne
riziko.

Prehlad rizikovych faktorov KICHS u siiboru
nami sledovaného udéava tab. 2.

Ako z tabulky vyplyva, najzavaZnejsie rizikové
faktory sa vyskytovali v tomto poradi: tuénota
v 60,2 %, hypertenzia v 39,6 %, hyperlipidémia
v 36,2 % a fajcenie cigariet v 34,4 %.

Cielené zistovanie korondrnych rizikovych
faktorov u vojakov z povolania pri pravidelnych
preventivnych prehliadkach alebo vySetreniach
na internych ambulanciach VN z inych priéin
umoZiiuje vybrat ohrozenych jedincov s poten-
cidlnou KICHS k néro¢nejsiemu kardiologickému
vySetreniu, ktoré pomoédZe odkryt skrytd koro-
ndrnu nedostatoc¢nost (14, 15). Namahovy ekg
test vykonany viacstupiiovym, presne divkova-
telnym zataZenim je nezbytnou stcastou tohoto
vySetrenia. Jeho vyznam pre zistovanie skrytej
koronarnej nedostatotnosti ako aj stanovenia
pracovnej schopnosti a uréenia ddvky zataZenia,
ktoré je vySetrovany schopny absolvovat bez ri-
zika, je jednoznacény (10, 11, 13, 16, 20, 21, 22,
23). Vyznam sledovania, ktoré sme doteraz vy-
konali u vojakov z povolania ohrozenych koro-
narnym rizikom, nevycCerpal sa len dosiahnuty-
mi pozitivhymi ndmahovymi ekg testami. Tieto
testy spolu so zhodnotenim Kklinického nédlezu
ndm umoZnili diagnostikovat doteraz nepoznanu
korondrnu nedostato¢nost a vyvodit tak dalSie
preventivne-lieCebné a posudkové zavery. Vyko-
nané vySetrenie ndm umoZnilo ziskat prehlad
o vykonnosti kardiovaskuldrneho systému a je-
ho reakcii na zataz u vojakov sledovaného sibo-
ru. Ta bola u vdcSiny vySetrenych, zvlast tuc-
nych osob, nizka a pohybovala sa v hodnotéach
1—1,5 W/kg véahy. Len v 21,5 % prevySovala
1,5 W/kg vahy. V 37,5 % sme pozorovali dlhi zo-
tavovaciu dobu (ndvrat PF a TK k hodnotéam
pred zataZou), ¢o potvrdzuje vysSie uvedeni sku-
totnost. V 10 % sme zistili vyskyt komorovych

extrasystol. Vysledky fyzickej zdatnosti, ktoré
sme zistili, st v siilade s idajmi autorov (4, 15),
ktori sledovali vykonnost vojakov z povolania.

Aktivnhym zdujmom sme ziskali vdcSinu voja-
kov ohrozenych korondrnym rizikom pre dodr-
Ziavanie doporucenych preventivhych opatreni.
Vedla ovplyviiovania hyperlipidémie a hypercho-
lesterolémie Clofibrdtom, zamerali sme preven-
tivhe opatrenia na lieCenie hypertonickej cho-
roby a cukrovky, na boj proti tu¢note a fajceniu,
presviedCanie o déleZitosti spravnej vyZivy a te-
lesnej aktivity. Pre realizdciu tychto opatreni
sme vytvarali podmienky stanovenim odpoveda-
jucej zdravotnej klasifikdcie pre vykon vojen-
skej sluzby.

Néamahovy ekg test ndm umoZnil vylucit aj fa-
loSne pozitivne diagnozy KICHS, ktoré stanovili
lekéri len zo zhodnotenia beZnej kludovej ekg
krivky. Zvlast ekg krivka zhotovend postojacky
(zmena ténusu vegetativneho nervstva), moZe
imitovat ischemické zmeny, ako sme sa o tom
sami presved¢ili. O podobnych skiisenostiach
referovali aj dalsi autori (8).

DoterajSie skromné sktusenosti a vysledky,
ktoré sme ziskali pri vySetreni oséb ohrozenych
korondrnym rizikom, chceme vyuZit pre ich dal-
Sie sledovanie v rédmci dispenzérnej starostli-
vosti. Okruh sledovania ohrozenych os6b planu-
jeme vo vycvikovom roku 1972 rozsirit na celi
oblast spddového tizemia.

(Autori dakuji s. M. Pavlovej za velmi dobri technicki
spoluprécu.)

Siihrn

Namahovy test v preventivnej kardioldgii, zvlast
pri zistovani koronadrnej nedostato¢nosti, ma uZ svo-
je pevné miesto. Jeho pozitivita pri submaximalnej
zataZi u os6b s potencidlnou alebo latentnou koro-
narnou ischemickou chorobou srdca, zistovanou po-
dla vyskytu korondrnych rizikovych faktorov, ttto
chorobu objektivizuje. Autori preStudovali zdravot-
ni dokumentidciu vojakov z povolania v miestnej
posddke z hladiska korondrnych rizikovych fakto-

Tabulka 2
Vyskyt zdkladnyjch rizikovgch faktorov podla Reini$a a spol. v stbore
RIZIKOVY FAKTOR do 40 r. 41—50 r. 51—60 r. celkom
potet % podet % pocet | % podet %
Pozit. rod. anamnéza 3 5,2 5 8,6 2 34 10 17,2
Arteridlna hypertenzia 10 17,2 10 17,2 3 5,2 23 39,6
Retindlna angiopatia 5 8,6 7 12,0 5 8,6 17 29,2
Diabetes mellitus 2 3,4 2 3,4 2 34 6 10,2
Tuénota 11 18,9 17 29,3 7 12,0 35 60,2
Hypercholesterolémia 4 6,9 12 20,7 5 8,6 21 36,2
Ne$p. zmeny Ekg 5 8,6 4 6,9 2 3,4 11 18,9
Emoény stress 3 5,2 8 13,8 3 5,2 14 24,2
Faj¢enie nad 10 cig. d. 7 12,0 _. 8 _ 13,8 5 8,6 _ 22 34,4

Pozndmka: Neuvedeny faktor &. 7, ktory nebol vySetrovany
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rov a vybrali skupinu vojakov z povolania, ktorych
korondrny $tatus spliial podmienky pre stanovenie
potencidlnej alebo latentnej KICHS. Z vybranej sku-
piny vySetrili 40 osdb. U 4 oséb (10 %) zistili dote-
raz nepoznand ndmahovi koronirnu nedostato¢nost,
u ostatnych reakciu obehového systému na zétaZ a
fyzickd zdatnost. Kontrolou a ovplyvilovanim rizi-
kovych faktorov u ohrozenych osdb chci prispiet
k prevencii akitnych prejavov KICHS. St rozhodnuti
v uvedenej praci pokracovat a rozSirit ju na vacsi
okruh vojakov z povolania.

10.
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