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VYSLEDKY SCREENINGU RIZIKOVYCH FAKTOROV ISCHEMICKE] CHOROBY SRDCA
VOJAKOV Z POVOLANIA U VELKEHO ORGANIZACNEHO CELKU

L. PAVLIK, ]J. KMEC, ]J. KVETENSKY

Ischemickd choroba srdca (ICHS) pre svoj
epidemicky vyskyt, vysoki damrtnost a narasta-
nie akitnych prejavov zvlast v mladSich veko-
vych skupindch nastoluje velmi naliehavo po-
trebu Géinnej prevencie (1, 3, 5, 7, 17, 18).

Koncentrované usilie sa zameriava na dva
hlavné smery:

1. na preklinické rozpoznavanie ICHS sledo-
vanim rizikovych faktorov a ich v€asné a G€in-
né ovplyvilovanie

2. na v€asna a intenzivnu lie€bu, rehabilita-
ciu a sprdvne posudzovanie vSetkych chorych
s manifestnou ICHS.

Navédzujic na predchéddzajice skiisenosti
z prekoronérnej starostlivosti o vojakov z povo-
lania, o ktorych sa referovalo na konferencidch
voj. internistov (4, 8, 9, 10, 11, 20), stanovili
sme si za ciel:

— formou screeningu zameraného na sle-
dovanie rizikovych faktorov ICHS ozrejmit ich
vyskyt u vojakov nami sledovaného stiboru.

— identifikovat vojakov ohrozenych poten-
cidlnou ICHS a na nich sistredit pozornost
v rdmci prekoronérnej starostlivosti. Tento tmy-
sel sa stretol s velkym pochopenim nadriade-
nych velitelskych a politickjch orgédnov a s u-
¢innou pomocou vSetkych zticastnenych zdrav.
pracovnikov v nemocniciach a u vojsk.

Meiodika

Formou prvotného screeningu, ktory pozosta-
val z vyhodnotenia korondrneho Statusu, sme
vySetrili 4032 vojakov z povolania do veku nad
35 rokov. Korondrny Status zahriioval 145 tda-
jov zameranych na zistovanie rizikovych fakto-
rov ICHS, na postidenie pracovného a Zivotného
Stylu a ndvykov nepriaznivo ovplyviiujicich
ludské zdravie. Vedla anamnestickych tdajov
obsahoval vysledky zdkladného fyzikadlneho vy-
Setrenia, rtg vySetrenia hrudnika, kludového
ekg, vySetrenie ofného pozadia, cholesterolu a
glykémie na la¢no. Vyhodnotenie ziskanych
idajov vykonalo vojenské vypocCtové stredisko.
Sledovanie zédkladnych rizikovych faktorov co
do poctu a vyskytu u jednotlivych oséb sme na-
viac vykonali individuédlne.

Vysledky a rozprava

Potencidlnu ICHS v zmysle hodnotenia Reini-
Sa a spol. (12, 13, 14) sme v sledovanom sibore
zistili u 1538 vojakov z pov., t. j. u 38,1 %. Roz-
¢lenenie siboru os6b s potencidlnou ICHS podla
poctu rizikovych faktorov ukazuje tab. 1, roz-
Clenenie podla veku tab. 2.

Podrobny rozbor vyskytu rizikovych faktorov
ICHS u jednotlivych druhov vojsk a vo vztahu
k vykondvanym funkcidm vzhladom na charak-
ter tdajov neuvddzame a predloZime ho na
uverejnenie do Zbornika Voj. zdrav. listov.

Tab. 1
Rozélenenie sitboru 0s6b s potencidlnou ICHS podla poétu
rizikovych faktorov

(poder osta| % 2 POCTY
. VYSETRENYCH| § POT. I CHS)|
POTENCIALNA 1CH S 7538 | 3871 | 700,0
2 837 2062 | %0
: RIZIKOVYCH 9y 163 | 302
VYSKYT |4 | " epxropoy | 176 | 436 | 13
) 5 126 33
6-7 " 027 07
Tab. 2

Rozélenenie sitboru oséb s potencidlnou ICHS podla veku

VYSKYT RIZIKOVYCH POCET 0508 V0 VEKU

FAKTOQROV 35-40 41-50 > 50

2 145 579 107

J 64 317 88

4 17 721 38

5 2 3 18
-7 = 5 6
§POLY - 228 7053 ' 25U

ICHS prebieha dlho bez vyraznej klinickej
symptomatoldgie, a preto ostdva dlho nepozna-
na. ObtiaZnost dokazu pocdiatoénych foriem
ICHS za Ziva viedla k tomu, Ze sa na zédklade pi-
tevnych a epidemiologickych Stadii posudzova-
la zdvaZnost jednctlivych rizikovych faktorov
ICHS, ako aj moZnosti ich vyuZitia k odkryvaniu
jej véasnych foriem. Aj ked prédce pojednédva-
jace o rizikovych faktoroch ICHS (2, 5, 6, 7, 15,
16, 17, 18, 19) si v hodnoteni zdvaZnosti niekto-
rych rizikovych faktorov odporuju, v3etky zdo6-
raziiuji vyznam a uZitocnost ich sledovania,
ako aj skutoc€nost, Ze riziko ICHS vyznamne
vzrasta s poc¢tom predisponujicich faktorov.

Ako vysoko rizikové faktory vystupuja hlav-
ne: hyperlipidémia v SirSom slova zmysle ako
dosledok kaloricky a na nasytené tuky a cho-
lesterol bohatej stravy, hypertenzia a fajcenie
cigariet. Z dalSich su to: cukrovka a asympto-
matickd hyperglykémia, nadvdha a tu¢nota, ma-
14 telesnd aktivita, retindlna angiopatia, neSpe-
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cifické zmeny na ekg, emociondlny stres a po-
zitivna rodinnd anamnéza. Ich vyskyt v naSom
stbore ukazuje tab. 3.

~ Tab. 3
Vyskyt rizikovych faktorov ICHS vo vySetrovanom sitbore

RIZIKOVY FAKTOR vv’s)é< yr | % |eorkdic
HYPERLIPIDEIA
v SIRSOM SLOVA ZMYSLE 1213 5 J.
HYPERTENZIA >M5/95 | 423 | 15 | 6
TUCNOTA [ >75) | 1125 | 239 | &
FAJCENIE CIGARIET | 2244 | 556
> 15 Joksf | 7663 w2 ] 7
<15[dei | 581 | tup

336 80 7

POZIT. R.A. NAHLA SMRT < 60r

RETINALNA ANGIOPATIA 218 | 5.

CUKROVKA

NESPECIFICKE ZMENYNA Ekg | 282 | 0 | &

ENOCIALNY STRES 236 535 | 9

MALA TELESNA AKTIVITA | 1836 | 460 | 2.

V ramci prvotného screeningu sme k posud-
zovaniu hyperlipidémie v SirSom slova zmysle
sledovali len hladinu cholesterolu. Hypercho-
lesterolémia s hodnotami nad 250 mg% sa
vyskytovala v 31,5 %. Z toho hodnoty 300—350
mg% u 4 % a hodnoty nad 350 mg% u 1,7 %
vySetrenych. Sme si vedomi, Ze posudzovanie
hladiny cholesterolu nestaéi k odkryvaniu v3et-
kych porich tukového metabolizmu. Ich po-
drobny rozbor bude predmetom druhotného
screeningu ICHS.

Hypertenzia posudzovand hlavne hodnotami
diastolického krvného tlaku sa vyskytovala
v 10,5 %, s maximalnym vyskytom vo vekovej
skupine 41—50 rokov a u vojakov zaraden§ch
na velitelskych funkcidch.

Suvislost medzi fajéenim cigariet a néasled-
nym rozvojom ICHS je vSeobecne uzndvani. Ri-
ziko stipa sthlasne s mnoZstvom vyfajéenych
cigariet, s dobou fajfenia a s vekom, v ktorom
faj¢enie zacalo. V naSom stbore fajéenie ciga-
riet s 55,6% vyskytom figuruje ¢o do poradia
na 1. mieste. Naviac 25 % vy$etrenych boli faj-
¢iari v minulosti. Z poétu vySetrenych udava-
jacich srdcové taZkosti tvoria fajéiari 39 %,
z poétu hypertonikov celych 69 %.

Cukrovka sa vyskytla v 2,9 %. V 2 % bola lie-
¢end len diétou, v 0,7 % diétou a perordlnymi
antidiabetikami a len v 0,2 % diétou a inzuli-
nom. NavySe u viac ako 3 % vySetrenych bola
zistend glykémia na ladno v rozpéati 110—140

mg%. Vyhodnotenie depistaZe cukrovky je
predmetom dalSej prace autorov.

Nadvéhu a tuénotu posudzovani podla inde-
xu zdatnosti (IZ) vidcSieho ako minus 15 sme
zistili v 27,9 %. Hrani¢n4 nadvdha (IZ — 5 aZ
—15) sa vyskytla v dalsich 30 %. Zjavnd ten-
denciu priberania na vdhe udava 29 % vy3et-
renych. ZvySeny vyskyt osdb s nadvéahou a tuc-
notou spada hlavne do vekovej skupiny 41—50
rokov a na vojakov zaradenych na dodleZitych
velitelskych funkcidch. Tdto tzko stvisi s niz-
kou pohybovou aktivitou. Je velmi zaréZajice,
Ze 34 % vojakov s nadvadhou a tu&notou vébec
nevykondva vécsiu telesnu aktivitu a dalSich
27 % ju vykonédva len nepravidelne.

Pre vySetrovany subor je typickd nizka po-
hybova aktivita (46 % vy3etrenych). Naproti
tomu len 4 % vySetrenych aktivne $portuje.

Arteriosklerotické zmeny na o¢nom pozadi
sa vo vySetrovanom subore vyskytovali
v 21,8 %. Aj ked posudzovanie tychto zmien
zvlast pri I. stupni je velmi variabilné, zdvaz-
nost tohoto nélezu nemoZno podceiiovat.

Patologické zmeny na kludovom ekg sa vy-
skytli v 7 %. Zatial sme ich bliZ$ie nediferen-
covali.

Nadmerni zétaZ v psychickej sfére sme vy-
hodnotili len v 5,5 %. Podéiarkujeme, Ze ide
o zvla8t nadmernd zataZ, pretoZe uZ nérocény
vykon vojenskej sluZby napriek doslednej poli-
tickej, morélnej a psychologickej priprave sp6-
sobuje vyrazna zdtaZ na psychickd a fyzickua
sféru.

N4hlu smrt rodicov pred 60. rokom veku kar-
didlneho pdvodu udédva v rodinnej anamnéze
8 % vySetrenych. Naviac sa v rodinnej ana-
mnéze vySetrenych vyskytoval srdcovy infarkt
v 9 %, hypertonicka choroba v 17 %, mozgova
mftvica v 7 % a arteriosklerotické ochorenie
dolnych konéatin v 8 %.

Zaver

Formou prvotného screeningu rizikovych
faktorov ICHS vyhodnotenim koronarnych Sta-
tusov vytypovali sme v sledovanom subore vo-
jakov z povolania ohrozenych potencidlnou
ICHS. Vo vycvikovom roku 1974/75 chceme
v spolupréci vnutornych odd. troch voj. nemoc-
nic vykonat u ohrozenych os6b preventivne kar-
diologické vySetrenie zamerané na odhalenie
skrytej ndmahovej korondrnej nedostato¢nosti
podla predom vypracovanej jednotnej metodi-
ky, bliZSie identifikovat jednotlivé rizikové fak-
tory a zaCat s ich lieebnym ovplyviiovanim.
Tdto ¢innost, vzhladom na prognosticki dole-
Zitost zistovania skrytej ndmahovej koronérnej
nedostato¢nosti spojenej s ostatnymi rizikovy-
mi faktormi ICHS a ich G¢inné ovplyviiovanie,
povaZujeme za jednu z najicinnej$ich foriem
boja proti koronédrnej chorobe, za hlavni néplii
rozvijajicej sa preventivnej kardiolégie na vni-
tornych odd. vojenskych nemocnic a za zdklad
ucinnej dispenzdrnej starostlivosti ohrozenych
0s6b.



ROCNIK XLIII. 1974, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

179

Sihrn .

Formou prvotného screeningu vyhodnotenim
koronarnych $tatusov, obsahujicich 145 ddajov
zameranych na zistovanie rizikovych faktorov
ICHS, na posudzovanie pracovného a Zivotného
3tylu a navykov nepriaznivo ovplyviiujicich
zdravie, sme vo vycvikovom roku 1972/73 vy-
Setrili 4032 vojakov z povolania vo veku nad
35 rokov. Potencidlnu ICHS v zmysle hodnote-
nia ReiniSa a spol. sme zistili u 1538 vojakov
z povolania, t. j. v 38,1 %. Vojakov ohrozenych
zvySenym rizikom korondrnej choroby sme
vzali do dispenzdarnej starostlivosti a predov3et-
kym na nich sme ststredili naSu dalSiu preko-
rondrnu starostlivost.
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