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VÝSLEDKY SCREENINGU RIZIKOVÝCH FAKTOROV ISCHEMICKEI CHOROBY SRDCA
VOIAKOV Z POVOLANIA U VEBKÉHO ORGANIZAČNÉHO CELKU

L. PAVLÍK, I. KMEC, I. KVĚTENSKÝ

Ischemická choroba srdca [ICHS] pre svoj
epidemický výskyt, vysokú úmrtnosť a narasta-
nie akútnych prejavov zvlášt' v mladších veko-
vých Skupinách nastoluje vel'mi naliehavo po-
trebu účiˇnnej prevencie [1, 3, 5, 7, 17, 18).

Koncentrované úsilie sa Zameriava na dva
hlavné smery:

1. na preklinické rozpoznávanie ICHS sledo-
vanim rizikových faktorov a ich včasné a účin-
né ovplyvňovanie

2. na včasnú a intenzívnu liečbu, rehabilita-
ciu a správne posudzovanie všetkých chorých
S manifestnou ICHS.

Naväzujúc na predchádzajúce skúsenosti
Z prekoronárnej Starostliv-osti o vojakov Z povo-
lania, o ktorých sa referovalo na konferenciách
voj. internistov [4, 8, 9, 10, 11, 20], stanovili
sme si za ciel’:

—— formou screeningu zameraného na sle-
dovanie rizikových faktorov ICHS ozrejmit' ich
výskyt u vojakov nami sledovaného súboru.

— identifikovat’ vojakov ohrozených poten-
ciálnou ICHS a na nich sústredit' pozornost'
v rámci prekoronárnej Starostlivosti. Tento úmy-
sel sa Stretol s vel'kým pochopením nadriade-
ných velitel'ských a politických orgánov a s ú-
činnou pomocou všetkých zúčastnených Zdrav.
pracovnikov v nemocniciach a u vojsk.

Metodika

Formou prvotného screeningu, ktorý pozostá-
val z vyhodnotenia koronárneho štatusu, sme
vyšetrili 4032 vojakov z povolania do veku nad
35 rokov. Koronárny štatus zahrňoval 145 úda-
jov zameraných na Zist'ovanie rizikových fakto-
rov ICHS, na posúdenie pracovného a životného
štýlu a návykov nepriaznivo ovplyvňujúcich
l'udské zdravie. Vedl'a anamnestických údajov
obsahoval výsledky základného Íyzikálneho vy-
šetrenia, rtg vyšetrenia hrudnika, kl'udového
ekg, vyšetrenie očného pozadia, cholesterolu a
glykémie na lačno. Vyhodnotenie získaných
údajov vykonalo vojenské výpočtové Stredisko.
Sledovanie Základných rizikových faktorov čo
do počtu a výskytu u jednotlivých osôb sme na-
viac vykonali individuálne.

Výsledky a rozprava

Potenciálnu ICHS v Zmysle hodnotenia Reini-
ša a spol. [12, 13, 14] sme V sledovanom súbore
zistili u 1538 vojakov Z p-ov., t. j. u 38,1 0/0. Roz-
členenie súboru osôb s potenciálnou ICHS podľa
počtu rizikových Íaktorov ukazuje tab. 1, roz-
členenie podl'a veku tab. 2.

Podrobný rozbor výskytu rizikových faktorov
ICHS u jednotlivých druhov vojsk a v-o vzt'ahu
k vykonávaným funkciám vzhl'adom na charak-
ter údajov neuvádzame a predložime ho na
uverejnenie do Zbornika Voj. zdrav. listov.

Tab. 1
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Tab. Z
Rozčlenenz'e Súboru Osôb S potenciálnou ICHS podľa veku
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ICHS prebieha dlho bez výraznej klinickej
symptomatológie, a preto ostáva dlho nepozna-
ná. Obtiažnost' dôkazu počiatočných foriem
ICHS za živa viedla k tomu, že sa na základe pi-
tevných a epidemiologických štúdií posudzova-
1a Závažnost' jednotlivých rizikových faktorov
ICHS, ako aj možnosti ich využitia k odkrývaniu
jej včasných Íoriem. Aj keď práce pojednáva-
júce o rizikových faktoroch ICHS [2, 5, 6, 7, 15,
16, 17, 18, 19] si v hodnotení závažnosti niekto-
rých rizikových iaktorov odporujú, všetky zdô-
razňujú význam a užitočnost' ich sledovania,
ako aj Skutočnost', že riziko ICHS významné
vzrastá s počtom predisponujúcich faktorov.

Ako vysoko rizikové faktory vystupujú hlav-
ne: hyperlipidémiav širšom slova Zmysle ako
dôsledok kaloricky a na nasýtené tuky a cho-
lesterol bohatej Stravy, hypertenzia a fajčenie
cigariet. Z dalších sú to: cukrovka a asympto-
matická hyperglykémia, nadváha a tučnota, ma-
lá telesná aktivita, retinálna angiopatia, nešpe-
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cifické Zmeny na ekg, emocionálny Stres a po_-
zitívna rodinná anamnéza. Ich výskyt v našom
Súbore ukazuje tab. 3.

Tab. 3
Výskyt rizikových faktorov ICHS vo vyšetrovanom Súbore
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V rámci prvotného screeningu Sme k posud-
zovaniu hyperlipidémie v širšom Slova Zmysle
sledovali len hladinu cholesterolu. Hypercho-
lesterolémia S hodnotami nad 250 mg0/0 sa
vyskytovala v 31,5 0/0. Z toho hodnoty 300-350
mg0/0 u 4 0/0`a hodnoty nad 350 mg0/0 u 1,7 0/0
vyšetrených. Sme Si vedomí, že posudzovanie
hladiny cholesterolu nestačí k odkrývaniu všet-
kých porúch tukového metabolizmu. Ich po-
drobný rozbor bude predmetom druhotného
Screeningu ICHS.

Hypertenzia posudzovaná hlavne hodnotami
diastolického krvného tlaku sa vyskytovala
v 10,5 0/0, S maximálnym výskytom vo vekovej
Skupine 41-50 rokov a u vojakov Zaradených
na veliteľských funkciách.

Súvislost' medzi fajčením cigariet a násled-
nýmV rozvojom ICHS je všeobecne uznávaná. Ri-
ziko Stúpa súhlasne S množstvom vyfajčených
cigariet, S dobou fajčenia a s vekom, v ktorom
fajčenie začalo. V našom súbore fajčenie ciga-
ri'et S 55,60/0 výskytom figuruje čo do poradia
nal. mieste. Naviac 25 0/0 vyšetrených boli faj-
čiari v minulosti. Z počtu vyšetrených udáva-
júcich srdcové t'ažkosti tvoria fajčiari 39 0/0,
z počtu hypert-onikov celých 69 0/0.

Cukrovkasa vyskytla v 2,9 0/0. V 2 0/0 bola lie-
čená len diétou, v 0,7 0/0 diétou a perorálnymi
antidiabetikami a len v 0,2 0/0 dietou a inzuli-
nom. Navyše u viac ako 3 0/0 vyšetrených bola
Zistená glykémia na lačno v rozpätí 110-140
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mg0/0. Vyhodnotenie depistáže cukrovky je
predmetom d'alšej práce autorov.

Nadváhu a tučnotu poSudzovanú podl'a inde-
Xu Zdatnosti [IZ] väčšieho ako mínus 15 Sme
Zistili v 27,9 0/0. Hraničná nadváha [IZ - 5 až
-15] sa vyskytla v dalších 30 0/0. Zjavnú ten-
denciu priberania na váhe udáva 29 0/0 vyšet-
rených. Zvýšený výskyt osôb S nadváhou a tuč-
notou Spadá hlavne do vekovej skupiny 41-50
rokov a na vojakov Zaradených na dôležitých
velitel'ských funkciách. Táto úzko súviSí S níz-
kou pohybovou aktivitou. Ie veľmi Zarážajúce,
že 34 0/0 vojakov s nadváhou atučnotou vôbec
nevykonáva väčšiu telesnú aktivitu a d'alšich
27 0/0 ju vykonáva len nepravidelne.

Pre vyšetrovaný súbor je typická nízka po-
hybová aktivita [46 0/0 vyšetrených). Naproti
tomu len 4 0/0 vyšetrených aktivne športuje.

Arteriosklerotické Zmeny na očnom pozadi
Sa vo vyšetrovanom Súbore vyskytovali
v 21,8 0/0. Aj keď posudzovanie týchto Zmien
Zvlášť pri I. stupni je vel'mi variabilné, závaž-
nost' tohoto nálezu nemožno p'odceňovat'.

Patologická zmeny na kľudovom e'kg sa vy-
Skytli v 7 0/0. Zatiaľ Sme ich bližšie nediferen-
covah.

Nadmernú Zát'až v psychickej Sfére Sme vy-
hodnotili len v 5,5 0/0. Podčiarkujeme, že ide
o zvlášt' nadmernú zát'až, pretože už náročný
výkon vojenskej služby napriek dô'slednej poli-
tickej, morálnej a psychologickej prípr-ave Spô-
sobuje výraznú vZát'až na psychickú a fyzickú
Sféru. ˇ

Náhlu Smrt rodičov pred 60. rokom veku kar-
diálneho pôvodu udáva v rodinnej anamnéze
8 0/0 vyšetrených. Naviac Sa v rodinnej ana-
mnéze vyšetrených vyskytoval Srdcový infarkt
v 9 0/0, hypertonická choroba v 17 0/0, mozgová
mřtvica v 7 0/0 a arteriosklerotické ochorenie
dolných končatin v 8 0/0.

Záver

Formou prvotného screeningu rizikových
faktor'ov ICHS vyhodnotením koronárnych šta-
tuSov vytypovali sme v sledovanom súbore vo-
jakov Z povolania ohrozených potenciálnou
ICHS. Vo výcvikovom roku 1974/75 chceme
v Spolupráci vnútorných odd. troch voj. nemoc-
nic vykonat' u ohrozených osôb preventivne kar-
diologické vyšetrenie zamerané na odhalenie
Skrytej námahovej koronárnej nedostatočnosti
podl'a predom vypracovanej jednotnej metodi-
ky, bližšie identifikovat' jednotlivé rizikové fak-
tory a začat s ich liečebným ovplyvňovanim.
Túto činnost', tl'adom na prognostickú dôle-
žitosť Zist'ovania Skrytej námahovej koronárnej
nedostatočnosti Spojenej S ostatnými rizikový-
mi faktormi ICHS a ich účinné ovplyvňovanie,
považujeme Za jednu Z najúčinnejších foriem
boja proti koronárnej chorobe, Za hlavnú náplň
rozvijajúcej sa preventivnej kardiologie na vnú-
torných odd. vojenských nemocnic a Za Základ
účinne'j dispenzárnej starostlivosti ohrozených
osôb.
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Súhrn -

Formou prvotného Screeningu vyhodnotením
koronárnych štatusov, obsahujúcich 145 údajov
Zameraných na Zist'Ovanie rizikových faktorov
ICHS, na posudzovanie pracovného a životného
štýlu a návykov nepriaznivo ovplyvňujúcich
zdravie, Sme vo výcvikovom roku 1972/73 vy-
šetrili 4032 vojakov z povolania vo veku nad
35 rokov. Potenciálnu ICHS v zmysle hodnote-
nia Reiniša a spol. sme zistili u 1538 vojakov
Z povolania, t. j. v 38,1 0/o. Vojakov ohrozenÿch
zvýšeným rizikom koronárnej choroby sme
vzali do dispenzárnej starostlivosti a predovšet-
kým na nich sme SúStredili našu ďalšiu preko-
ronárnu Starostlivost'.
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