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PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI V GSLA
(Metodicka pomiicka pro hlavni lékaie voj. dtvarii a lékafe voj. poliklinik)

*  Pplk. MUDr. B. PIPLA
Vojenskd nemocnice v . Budg&jovicich

L.

Kardiovaskuldrni choroby a z nich prede-
v8im ischemickd choroba srde¢ni (déale ICHS)
jsou jednim z prednich zdravotnickych celo-
svétovich problémii — alespoii v hospodéisky
vyvinutych zemich. V téchto zemich si vyZadu-
ji tolik obéti na Zivotech lidi v produktivnim
véku, Ze to 1ze srovnat s epidemiemi infekénich
chorob v dfivéjS§ich dobdch. U muZi mezi
24—64 lety je ICHS pticinou smrti ve 25 %

vSech Gmrti (podle statistiky Svétové zdravot-
nické organizace — v CSSR je udédvano 21 %).
ICHS je tak nej€ast&jsi pfic¢inou smrti muZd
uvedené vékové kategorie. Teprve na druhéni
misté jsou maligni nddory, na tfetim drazy a
na ¢tvrtém mozkové piihody.

Statistiky navic ukazuji, Ze umrtnost na
ICHS stoupd, a to vice u mladSich neZ u sta-
rych. Napfiklad ve v&kové skupiné mezi
35—44 lety vzrostla za 10 roki o plnych 50 %.
Veliké jsou mordlni i ekonomické Skody zpl-
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sobené tim, Ze tato nemoc postihuje néhlou
invaliditou nebo dokonce ndhlou smrti zdan-
livé z plného zdravi. _

Cisla sv&tovych statistik a nasi ndrodni sta-
tistiky l1ze pln& aplikovat i na na$i armé&du.
Neni nejmen$i didvod se domnivat, Ze armaé-
da jé na tom lépe neZ civilni sektor co do vy-
skytu ICHS. Naopak jiZ bylo opakovan& poukéa-
zdno na velké rozSifeni mnohych rizikovych
faktord ICHS v arméadé, jako je hypertenze,
obezita, chronicky stress a jiné. Vzrist poctu
hospitalizovanych vojdkid s ICHS ve vojensk§ch
nemocnicich je velmi zietelny. Tento rist je
oproti celkové populaci v soucasné dob& pod-
porovén piedevSim stoupdnim primérného vé-
ku dfistojnikli. Jenom z&4sti jej kompenzuje
opacné pilisobici faktor ¢asteéné eliminace za-
vaZné&jSich chorob z armady, jako t&Zsiho dia-
betu, komplikovanych hypertenzi apod.

Boj proti chorobdm srdce, predev§im proti
ICHS, je tedy opravnéné jednim z prednich
tikold vojenské zdravotnické sluZby, alespoii
v jeji b&Zné mirové Cinnosti. Vyrazné se zlep-
Sily naSe 1é¢ebné metody. Moderni terapeutic-
ké postupy pFi nepietrZité intenzit€ observace
nemocného s akutni korondrni p¥ihodou pii-
znivé ovliviiuji dmrtnost i 1é¢ebné vysledky.
O stejné veliky, kvalitativné zavazZny pokrok
bychom se tedy méli snaZit i v prevenci.

II.

Prevence ICHS, jako kaZdé nemoci, mfiZe
byt primdrni nebo sekundarni. Primérni pre-
vence zahrnuje opatieni smé&fujici-k omezeni
vyskytu choroby, k predejiti jejtho vzniku.
Sekundérni prevenci rozumime aktivni vy-
hleddvédni pocatefnich a skrytych forem cho-
roby a piiznivé ovlivnéni jejiho dalSiho prit-
bé&hu, to jest zamezeni prechodu v pokrodi-
lejSi stadia a vzniku komplikaci.

Primarni prevence ICHS se opira o uce-
ni o tzv. ,rizikovych faktorech“ ICHS. Jsou
to somatické, rodové i jiné znaky a vlast-
nosti, které se u osob s ICHS vyskytuji statis-
ticky vyznamné& d&astéji neZ u ostatni popula-
ce. Pro praktickou potfebu v podmink&ach ar-
médy je nutné vénovat pozornost predevSim
témto faktordm:

A. Faktory hereditdrni a konstituéni:

1. rodovd zatéZz — tj. vyskyt preddasné

arteriosklerézy, hypertenze, diabetu a

. ndhlych smrti cévni pi¥ihodou srdec¢ni
nebo -mozkovou u. pokrevnich p¥ibuz-
nych;

2. hypertenze — a to jak klidov4, tak i ne-
amérné stoupdani tlaku krevniho p¥i ne-
velké télesné zatéZi (,hypertonickd re-
akce na z4t8z“);

3. poruchy lipidového metabolismu, zjisti-
telné jako hypercholesterolémie nebo
jesté lépe jako II. a IV. typ Fredrickso-
nliv. Nejvétsi incidenci arteriosklerozy

mé Fredricksontiv typ III., ktery je méné&
casty, ale ne vzécny;

4. diabetes;

5. obezita;

B. Faktory zevniho prostiedi:
6. nevhodnd vyZiva, zejména prejiddni s vy-
sokou spotfebou Zivodisnych tukd;
7. sedavy zplisob Zivota s nedostatkem

soustavného rovnomérné zatéZujiciho
télesného pohybu;
8. koufeni;

9. chronicky psychicky stress.

Pro ilustraci uvddime vyskyt nékterych ri-
zikovych faktorti u diistojnikd starSich 40 let.
jak byly zjistény pii komplexnim vySetfovani
atistojnik@ spddové oblasti. Udaje jsou vypoé-
teny ze skupiny 600 osob.

Koufeni: 55,25 %, pFitom ku¥ak nad 20 ci-
garet denn& bylo 33,75 %.

Hypertenze: Klidovd u 20,75 %. U dal3ich
31,25 %, ktefi mé&li klidovy TK normélni, byla
zjist&na, hypertonicka reakce na z4t8z“, tj. zvy-
Seni systolického TK na 200 a vice torrii nebo
diastolického TK na 115 a vice torrd pii zéa-
téZi do 1,5 Wattli na 1 kg vdhy. Tedy abnor-
méalni pomé&ry TK celkem u 52,0 %!

Obezita: Nad 110 % idedlni vahy 50,25 %,
ptitom vice neZ 120 % idealni vdhy u 18,0 %.

Hypercholesterolémie nad 260 mg %: 34,5 %),
zvySeni nad 300 mg % u 10,0 %.

Diabetes: 3,75 %.

Na3e soufasné védomosti o rizikovych fak-
tocrech je nedovoluji jednoznadné oznafit za
faktory pficinné. Dosud schézeji nebo jsou
v podéatcich dlouhodobé studie, které by jed-
noznatné prokézaly, Ze jejich potladenim do-
$§lo k omezeni vyskytu ICHS. Presto plati, Ze
provadét priméarni prevenci ICHS znamené vy-
hledgvat rizikové faktory a piisobit proti nim.
Nékteré faktory lze ovSem ovlivnit velmi t&Z-
ko nebo viibec ne. Jsme napi. bezmocni proti
rodové z4t&Zi. Jen velmi t&Zko jsme v sou-
¢asné dob& schopni ovlivnit nesprdvné zvyk-
losti ve vyZivé a Zivotosprdvé, napi. zajistit
piiznivé proporce mezi té8lesnou neéinnosti a
aktivitou, nebo Géinn& bojovat proti nepiizni-
vému plisobeni chronického stressu. Nadto je
stdle vice zfejmé, Ze ovliviiovdni téchto fak-
tord by mélo zadinat co nejdfive, jiz v mladi
nebo v dé&tstvi, ne-li od samého zacdatku Zivo-
ta jedince. MiZeme vSak pfece jen relativné
vyhledavat a regulovat hypertenzi, aktivné vy-
hleddvat a regulovat hypercholesterolémie,
eventudlné detailné&ji poznavat a ovliviiovat po-
ruchy lipidového metabolismu. Déle aktivné
vyhleddvat a vcéas zalinat s lécbou diabetu,
upozoriiovat na nepriznivé plisobeni obezity,
nevhodnych navykd v Zivotosprdvé a na Skod-
livost koufeni.

Z uvedenych divodd spocivd t&Zist€ nasi
preventivni ¢innosti spiSe v sekundéarni
prevenci. ZaméFujeme se na osoby vice
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chroZené a za takové je nutno povaZovat
vSechny muZe, ktefi piekrodili 40. rok véku,
a z mladS$ich ty, u kterych byly zjiSt&ny z4&-
vazné rizikové faktory nebo kombinace vel-
kého poctu faktord. Za zavazZné faktory pla-
ti zejména hypertenze, hypercholesterolémie,
diabetes a nesporné pozitivni rodinnd anamné-
za. Tyto jedince podrobujeme cCast&jSim spe-
cidlné zaméfenym preventivnim prohlidkdm.

Déle evidujeme nemocné s prokdzanou ICHS
vSech forem a poskytujeme jim adekvéatni 1é-
Cebnou a preventivni péci. Opatieni preven-
tivniho rdzu zahrnuji vedle odbornych kontrol-
nich prohlidek: stanoveni a realizaci pifimé-
Feného posudkového zavéru, provedeni pFe-
zkumného Fizeni, -zafazeni na piim&fenou
funkci a zajiSténi potFebnych tlev a tdprav
v pracovnim zatiZeni -a vyuZiti v§ech dosaZitel-
nych prileZitosti k rekreaci, zejména fFadné
dovolené a preventivni rehabilitace v 1l4zeii-
skych ustavech. Stejné& dileZité je omezeni
koncentrovanych cukrd. U typu III. a IV. podle
Fredricksona je rozhodujici rovné&Z pro vznik
obezity a m4 hlavni dileZitost.

II.

Zéavéry pro konkrétni ¢innost hlavniho 1é-
kare utvaru a lékafe polikliniky:

1. P¥i kaZdé preventivni prohlidce vojakl
z povoldni vSech vékovych skupin se cile-
védomé zaméfovat na zjiStovani rizikovych
faktordt ICHS, jak byly uvedeny v piedchozi
¢4sti a pozitivni ndlezy registrovat ve zdravot-
ni kniZce.

2." Zajistovat vySetfeni hladiny cholesterolu
v krvi u vSech vojdkli z povoldni 1lkrat za
5 roki*.

3. ZajiStovat vySetfeni ekg u vojdkd mlad-
Sich 40 let 1krat za 5 rokt, u starSich 40 let
1krat za 2 roky.

4. Vést evidenci vojdkli, u nichZ byl zjiSté&n
zdvazZny . rizikovy faktor ICHS (nesporné ro-
dinnd z4at&Z, hypertenze, diabetes, hypercho-
lesterolémie) nebo ndpadnd kombinace riziko-
vych faktorfi. Tyto vojdky konzultovat 1krét
za 2 roky s internim oddélenim vojenské ne-
mocnice a realizovat navrZend preventivné
lé¢ebnd opatieni.

5. Vést evidenci vojakd se zijiSténou ICHS.
Odesilat je ke kontrolnimu vy3etfeni ve vojen-
ské nemocnici 1krat za rok a po této konzul-
taci upresiiovat pldn 1écebné preventivnich
opatieni. ZajiStovat, aby zjiSténému zdravot-
nimu stavu odpovidala zdravotni klasifikace a
funkéni zafazeni. DohliZet na vyuZivdni moZ-
nosti rekreace a rehabilitace a navrhovat veli-
teli pfiméfend opatieni. Zahrnout tyto vojéky
do planu preventivni rehabitace v lazefiskych
istavech, predeviim ve VLU Frantidkovy
L.dzn&. Aktivné Kkontrolovat dodrZovani piede-

‘psané medikamentézni 1é¢by a dalSich 1éceb-

né-preventivnich opatfeni.

6. Provadst soustavnou zdravotnickou osvé-
tu. V ni vhodnym zplisobem popularizovat zna-
losti o etiopatogenetickych faktorech ICHS a .
moZnostech zeslabeni jejich plisobnosti. Zdi-
raziiovat vyznam raciondlni Zivotospréavy, ze-
jména co se tyCe vyZivy a dostatku vhodnéhc
télesného pohybu. Osvétu provadét jak indi-
vidu4lng pri lékaiskych prohlidkdch a jinych
pFileZitostech, tak kolektivn& v rémci planu
zdravotnické osvéty pro vojdky z povoléani. Ze-
jména pritom vyuZivat kaZdé prileZitosti k pfi-
sobeni na rozhodujici velitelské organy.

* Vysetfeni cholesterolu nestadi pro screening. Zachy-
ti se maximalng 25 % poruch. Vyhodng&j$i je vySetfeni
celkovych beta-lipoproteini zdkalovou metodou. Tato
nietoda se jiZ na n&kterych oddé&lenich klinické bioche
mie vojenskych nemocnic provddi a jsou s ni dobré
zkuSenosti. Je velmi jednoduchd a mé vysokou zachyt-
nost. Je tim zarudena standardizace provadé&ni této di-
leZité vy3etfovaci metody.



