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NAŠE SKÚSENOSTI Z PREKORONÂRNE]
STAROSTLIVOSTI 0 VOIAKOV Z PDVOLANIA

Pplk. MUDr. Ladislav PAVLÍK, mjr. MUDr. Štefan KEPIČ
Interné oddelenie vojenskej nemocnice v Košiciach

[náčelník plk. MUDr. Ián Matejka]

Venované k 60. narodeninâm plk. MUDr. la’na Matejka

Podľa záverov SZO sa ateroskleróza a koro-
nárna ischemická choroba Srdca [KICHS] Stali
najväčším kardiologickým problémom XX. Sto-
ročia pre Stále Stúpajúci trend výskytu, Zvlášť
v Zemiach S vysokým životným štandardom [5].
Na možnosti ich prevencie Sa preto Sústredila
všestranné pozornost. Nakol'ko ich etiologia je
multifaktoriálna, musí byt' aj Spektrum preven-
tívnych opatreni veľmi široké. Kým ich riešenie
pre celú populáciu v Súčasnej dobe nie je mož-
né, individuálna prevencia ohrozených osôb kon-
trolou rizikových faktorov Spolupodmieňujúcich
vznik, rozvoj a klinickú manifestáciu ateroskle-
rózy a teda aj KICHS Stala Sa už nutnost'ou. Tak-
to Sa Stala aplikovaná epidemiologia koronár-
nych rizikových faktorov základom preventivnej
kardiologie. Dlhodobý epidemiologický výskum
KICHS, založený na sledování vplyvu rizikových
iaktorov na koronárnu ateroSklerózu a na prí-
tomnoSť potenciálnej, latentnej a manifestnej
KICHS, v programe SZO realizuje u nás Skupina
vedená Reinišom. Askanas a spol. [1] udávajú
nasledovné rozdelenie rizikových faktorov:

A. Somatické rizikové faktory
1. antropometrické [telesná Stavba, nadvá-

ha, hypertónia]
2. biochemické [hyperlipidémia, hypercho-

lesterolémia, hyperbetalipoproteinémia,
hypertriglyceridémia, hyperglykémia, hy-
perurikémia] .

3. ekologické [abúzus nikotinu, malá telesná
aktivita, StreSSové faktory]

4. genetické [pozitivna rodinná anamnéza]
B. Psychické rizikové faktory

1. poruchy v emocionálnej Sfére [chýbanie
emocionálnej Stabilizácie, emocionálna
precitlivelost']

V2. dynamizmy osobnosti [hypertrofia pudov,
_ „ . potreby a Snahy] . .

3. nízka tolerancia proti frustračným Stavom
a neadekvátne obranné mechanizmy

Reiniš a Spol. [10] sledujú 10 základných riziko-
vých faktorov: `

1. pozitivna rodinná anamnéza [náhla smrt' ro-
dičov na kardiálnu alebo cerebrovaskulárnu
príhodu pred 60. rokom veku]
arteriálna hypertenzia
retinálna angiopatia
diabetes mellitus j
tučnota [viac ako 10 O/0 nad ideálnu teles-
nú váhu]
hypercholesterolémia vo vzt'ahu k veku a
pohlaviu
Stúpajúci beta/alfa lipoproteínový index
nešpecifické zmeny na ekg krivke
emocionálny Stress
fajčenie viac ako 10 cigariet denne.
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Prítomnost' najmenej dvoch pokladajú za do-
Stačujúci pre diagnózu potenciálnej KICHS.

Včasnej diagnostike koronárnej insuficiencie
u osôb S potenciálnou alebo latentnou KICHS Sa.
prikladá prvoradý význam. Manifestuje sa naj-
prv ako námahová koronárna nedostatočnost', a
preto námahový ekg test je vel'mi vhodná metó-
da pre jej včasné odkrytie [10, 13, 1.5, 20, 21. 22.
25, 27]. Presné dávkovanie zát'aže pri teste Sa
vyžaduje ako nevyhnutná podmienka. Pozitivny
námahový ekg test u osôb s potenciálnou alebo
latentnou KICHS ju objektivizuje, aj ked' ju ne-
gativny test nevylučuje [23, 25, 27]. Za pozitivny
námahový ekg test Sa považuje vznik iSchemic-
kého Zniženia úseku ST segmentu na ekg krivke,
vodorovného alebo zostupného typu, rovný ale-
bo väčši ako 0,1 mV v ktoromkol'vek zvode,
v ktorom ST Segment bol izoelektrický pred cvi-
čením [13, 20, 22, 23, 27]. Čím je zníženie hlbšie,
tým častejšie Sa oplošt'uje až invertujevlna T.
Pozitivita testu je častejšia pri teste S viacstup-
Iˇıovým Zat'ažením.

Skúsenosti S námahovými testami [zvlášť ergo-
metrickým vyšetrenim] pri vyšetrovaní telesnej
zdatnosti športovcov v športovo-lekárskej po-
radni jedného Z nás, využili Sme na zavedenie ná-
mahového ekg testu u osôb ohrozených poten-
ciálnou formou KICHS na podklade sledovania
rizikových faktorov.
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Materiál a metodika 7- _,

V rámci preventivnej Starostlivosti o vojskový
Spád posúdili sme Zdravotnú dokumentáciu vo-
jakov Z povolaniavmiestnej posádke asledova-
ním koronárnych rizikových faktorov vybrali
sme skupinu vojakov Z povolania, ktorých ko-
ronárny štflatus odpovedal diagnóza potenciál-
nej alebo latentnej KICHS podľa Reiniša [.18].
Týmto kritériam odpovednal koronárnyıízšt'atus 58
vojakov Z povolania. PO jeho zhvodnotení, spra~
covaného na podklade a-namnézy, -iyzikálneho
a laboratorneho vyšetrenia, vykonali sme na lač-
no ergometrické vyšetrenie viacstupňovým zata-
žením na bicyklovom ergometri fy Iaeger so Sú-
Časným sledovaním ekg krivky. Ekg sme Zapiso-
vali Zo Zvo-du V5 Za, podmienok nekl'udového
snímania ekg krivkypomocou plávajúcich elek-
tród podl'a Hospodářa [9] a sledovania krivky
na knardioskope prístroja mingograf, alebo Zo
Zvodov V4--V6, ktoré sa považujú pre sledova-
nie Za najvhodnejšie [22, 23), fixáciou bežných
elektrod pružným gumovým pásom. Tento druhý

Tabulka 1
Prehl'ad výsledkov námahového ekg testu

U VYŠETRENÝCH OSÖB
` v VÝSLEDOK TESTU

›flPocet
vyšetrených pozitivny

Iššč-et 0/0
do 40 r. 5 —-

- 1 2,5 4 . 10

41-50 r. 24 2 5

51—60 I‘. 11 2 5

40 4 10

hraničný__ -__Iłegatívnjı

počet 0/0počet 0/0 _

7,5 19'" 47,5
2,5 8 20

12,5 31 77,5Œ
l—

‘Ç
O

Spolu

spôsob Sa nám osvedčil, hoci prednosti prvého
Si plne uvedomujeme. Po zápise ekg krivky po-
ležiačky a postojačky urobili sme trojstupňové
Zat'aženie30, 60 a 125 Wattmi pri 60 otáčkách.
Za minútu, na každom stupni 4.-~-6 min., aby sme
dosiıahli zotrvačný Stav. U osôb S menšímlrizì-`
kom a pomalým vzostupom pulzovej frekvencie
pri tret'om stupni sme volili 150 Wattov. Pri 3.
stupni Zát'aže sme sa Snažili dosiahnut' pulzovú
frekvenciu predstavujúcu 85 0/0 Srdcovej Írekven~
cie predurčenej pre vek podľa Sheffielda [22),
najmenej však 130 srdcových úderov Za ..... min.
Priebežne Sme Sledovali Subjektivne,pocity....vy-
šetrovaného, každú minutu Zist'ovali PF Z ekg
krivky, pri každom 'Stupni Zát'aže merali TK. Po
skončení Záťaže Zapísali sme štandardný ekg,
Zmerali TK a PF. .Tiet'o Zápisy a merania sme
robili v 1-2min. intervaloch až k normalizácii
hodnôt zistených pred Zát'ažou, obycˇajne do 10
až 12 minı'ıt. ‘ _ -

Za k0ntnaindikäciu testu v Súhlase Sˇˇˇdoporu-
čením SZO a podla skúseností dalších autorov
[20, 22,23, 25) sme 'považovali Vtiet'o-~krit€'ęr_ia:

—— evidentne preukâzané zmeny akútnej ˇkorof
, nárnej nedostatočnosti v posledných 6 _týž~

` dňoch, - . : _; w “
»- hroziaci akútny infarkt myokardu,

manifestná kardiálna insuficiencia,
—— Závažné poruchy srdcového rytmu,
-- akútne infekčné ochorenia,
—— metabolická nerovnováha,
—— diastolická hypertenzia nad 115 mm Hg,
—— nemožnost' priameho Sledovania testu le-

károm,
—~ užívanie digitálisu, dlhoúčinkujúcich koro-

Vnarodilatancií a diuretík,
——- vyšetrenie do 2 hod. po jedle.
Test sme prerušovali v súhlase S autormi [20,
23, 25] pri:
-— dosiahnutí požadovanej pulzovej frekven-

cıe, . .,
—-— "objaveni; signifikantných ekg abnormalít:V
1. Signifikantnej depresie ST segmentu '
2. multifokálnych extrasystol, Zvlášť v salvách
3. významných arytmií
—— neschopnosti vykonávat' požadovanú prácu

alebo objavení sa výrazných prekordiál-
nych bolestí, dýchavice a Závratov.

Výsledky

Touto metodikou Sme vo výcvikovom roku
1971 vyšetrili Zo sledovanej skupiny 40 vojakov
Z povolania. Z hodnotenia sme vylúčili osoby,
ktoré nesplnili podmienky testu. Výsledky, ktoré
sme dosiahli, Zhrňuje tab. 1.

Ako vyplýva Z tabul'ky, doteraz nepoznanú né-
mahovú koronárnu .nedostatočnost' sme Zistili
u 4' vojakov, tj. v 10 0/0.

Diskusia

Význam Zisťovania rizikových faktorov pre
včasnú diagnostiku KICHS a jej primárnu a se-
“kundárnu prevenciu, na podklade literárnych
údajov ako aj vla'stných skúseností, publikovali
viacerí autori [6, 7, 12, 17, 18, 19, 26]. ZO všeM
obecne uznávaných rizikových Íaktorov Za naj-
význflamnejšie sa považujú: hyperlipidémia v šir-
šom slova Zmysle, hypertenzia, tučnota a faj-
Čenie cigaret. ZvláštI hyperlipidémia Zaujíma
nedzi nimi celkom špecitické postavenie, pre—

[_ &r’ Jr C
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Schéma 1 `
-Míesto hyperlipz'démz’e - v'v‘posz‘aveni rizikových faktorov

' koronâ'f'nei " choroby"
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tože mnohé ďalšie rizikové faktory Sa realizujú
jej prostredníctvom, ako vyplýva Zo Schémy 1 [6].
Kumulácia týchto Závažných rizikových fnakto-
rov u jedinca významne Zvyšuje jeho koronárne
riziko.

Prehl'ad rizikových faktorov KICHS u Súboru
nami sledovaného udáva tab. 2.

Ako z tabulky vyplýva, najzávažnejšie rizikové
faktory Sa vyskytovali v tomto poradí: tučnota
v 60,2 0/0, hypertenzia v 39,6 0/0, hyperlipidémia
v 36,2 0/0 a Íajčenie cigariet v 34,4 0/0.

Cielené zist'ovanie koronárnych rizikových
iaktorov u vojakov z povolania pri pravidelných
preventivnych prehliadkach alebo vyšetreniach
na interných ambulanciach VN Z iných pričin
umožňuje vybrat' ohrozených jedincov S poten-
ciálnou KICHS k náročnejšiemu kardiologickému
vyšetreniu, ktoré pomôže odkryt' skrytú koro-
nárnu nedostatočnost' [14, 15]. Námahový ekg
test vykonaný viacstupňovým, presne dávkova-
teľným zatažením je nezbytnou súčast'ou tohoto
vyšetrenia. jeho význam pre zisťovanie Skrytej
koronárnej nedostatočnosti ako aj Stanovenia
pracovnej Schopnosti a určenia dávky Zat'aženia,
ktoré je vyšetrovaný schopný absolvovat' bez ri-
Zikna, je jednoznačný [10, 11, 13, 16, 20, 21, 22,
23]. Význam sledovania, ktoré Sme doteraz vy-
konali u Vojakov Z povolania ohrozených koro-
nárnym rizikom, nevyčerpal sa len d~oSiahnutý~
mi pozitivnymi námahovými ekg testami. Ti-eto
testy Spolu So zhodnotením klinického nálezu
nám umožnili diagnostikovat' doteraz nepoznanú
koronárnu nedostatočnost' a vyvodit' tak ďalšie
pr-eventivne-liečebné a posudkové Závery. Vyko-
nané vyšetrenie nám umožnilo Získat prehlad
o výkonnosti kardiovaskulárneho systému a je-
ho reakcii na zát'až u vojakov Sledovaného súbo-
ru. Ta bola u väčšiny vyšetrených, zvlášť tuč-
ných osôb, nizka a pohybovala sa v hodnotách
1—1,5 W/kg váhy. Len v 21,5% prevyšovala
1,5 W/kg váhy. V 37,5 0/0 Sme pozorovali dlhú Zo-
tavovaciu dobu [návrat PF a TK k hodnotám
pred Zát'ažouj, čo potvrdzuje vyššie uvedenú Sku-
točnoSt'. V 10 0/0 sme Zistili výskyt komorových

Tabulka 2

extrasystol. Výsledky fyzickej zdatnosti, ktoré
sme Zistili, sú v Súlade S údajmi autorov [4, 15],
ktori Sledovali výkonnost vojakov z povolania.

Aktivnym Záujmom Sme Získali väčšinu Voja-
kov ohrozených koronárnym rizikom pre dodr“
žiavanie doporučených preventivnych opatreni.
Vedl'a ovplyvňovania hyperlipidémie a hypercho-
lesterolémie Clofibrátom, Zamerali Sme preven-
tivne opatrenia na liečenie hypertonickej cho-
roby a cukrovky, na boj proti tučnote a fajčeniu,
presviedčanie o dôležitosti správnej výživy a te-
lesnej aktivity. Pre realizáciu týchto opatreni
sme vytvárali podmienky Stanovenim odpoveda-
júc-ej Zdravotnej klasifikácie pre výkon Vojen-
Skej Služby.

Námahový ekg test nám umožnil vylúčit aj fa-
lošne pozitivne diagnózy KICHS, ktoré Stanovili
lekári len zo Zhodnotenia bežnej kľudovej ekg
krivky. Zvlášt' ekg krivka Zhotovená postojačky
[Zmena tónusu vegetatívneho nervstvaj, môže
imitovat' ischemické zmeny, ako sme sa o tom
sami presvedčili. O podobných skúsenostiach
referovali aj d'alší autori [8].

Doterajšie Skromné Skúsenosti a výsledky,
ktoré Sme Získali pri vyšetrení osôb ohrozených
koronárnym rizikom, chceme Využit' pre ich d'al—
šie Sledovanie v rámci dispenzárnej Starostli-
vosti. Okruh Sledovania ohrozených osôb plánu--
jeme vo výcvikovom roku 1972 rozširit' na celú
oblast' Spádového územia.

[Autori dakujú s. M. Pavlovej za veľmi dobrú technickú
Spoluprácu.)

Súhrn

Námahový test v preventivnej kardiologii, zvlášt'
pri Zist'ovaní koronárnej nedostatočnosti, má už Svo-
je pevné miesto. jeho pozitivita pri Submaximálnej
Zát'aži u osôb S potenciálnou alebo latentnou koro-
nárnou ischemickou chorobou Srdca, Zistovanou po-
dl'a výskytu koronárnych rizikových faktorov, túto
chorobu objektivizuje. Autori preštudovali zdravot-
nú dokumentáciu vojakov Z povolania v miestnej
posádke Z hl'adiska koronárnych rizikových fakto-

Výskyt Základných rizikových Íaktorov podľa Reiniša a Spal. v sübore

do 40 r. 41—50 r. 51—60 r. celkom
RIZIKOVÝ FAKTOR

počet 0/0 počet I 0/0 počet I 0/0 počet 0/0

Pozit. rod. anamnéza 3 5,2 5 8,6 3,4 10 17,2

Arteriálna hypertenzia 10 17,2 10 17,2 5,2 23 39,6

Retinálna angiopatia 5 8,6 7 12,0 8,6 17 29,2

Diabetes mellitus 2 3,4 2 3,4 3,4 6 10,2 .

Tučnota 11 18,9 17 29,3 12,0 35 60,2

Hypercholesterolémia 6,9 12 20,7 8,6 21 36,2

Nešp. Zmeny Ekg 8,6 6,9 3,4 11 18,9

Emočný Stress ' 5,2 13,8 5,2 14 24,2

Fajčenie nad I10 cig. d. 12,0 13,8 0
1

¢
.
)
q

m

8,6 Il 22 34,4
Poznámka: Neuvedený faktor č. 7, ktorý nebol vyšetrovaný
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rov a vybrali skupinu vojakov Z povolania, ktorých
koronárny štatus SpÍňal podmienky pre Stanovenie
potenciálnej alebo latentnej KICHS. Z vybranej Sku-
piny vyšetrili 40 osôb. U 4 osôb [10 0/OI Zistili dote-
raz nepoznanú námahovú koronárnu nedostatočnost',
u ostatných reakciu obehového Systému na Zát'až a
fyzickú Zdatnost'. Kontrolou a ovplyvňovaním rizi-
kových faktorov u ohrozených osôb chcú prispiet
k prevencii akútnych prejavov KICHS. Sú rozhodnutí
v uvedenej práci pokračovat' a rozšírit' ju na väčší
okruh vojakov Z povolania.
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