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PROBLEMATIKA PRACOVNI NESCHOPNOSTI
A POSUDKOVE HODNOCENI VOJAKU Z POVOLANI
SE SRDECNIM INFARKTEM

Plk. MUDr. Ludék KOLOUCH, pplk. MUDr. Augustin SPIREK, pplk. MUDr. Blanka KNEZKOVA,
poliklinika MNO, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
(nacelnik: plk. MUDr. L. Kolouch)

1. Ovod

V poslednich letech je v popfedi zdjmu
otdzka rychlej8i, nucinné&j§i a fyziologict&jsi
1écby akutniho infarktu myokardu a s tim
spojené otdzky posudkové, socidlniho zabez-
peCeni a otdzky ndvratu nemocnych do pil-
vodniho povoldni. PoKkusili jsme se na naSem
materidlu zhodnotit nékteré skutec¢nosti této
problematiky srde¢niho infarktu a doloZit je
fakty. ZvlasSté néds zaujala otdzka, zda je moz-
no nemocné uschopriovat k préaci podstatné
drive, neZ byvalo dosud zvykem, i kdyZ ne
k plnému pracovnimu zatiZeni (3, 6, 8, 12, 13,
14, 16, 18). Jsme si védomi toho, Ze naSe stu-
die je specifickd pro armidu a Ze naSe vy-
sledky ani nebude moZno uplatiiovat pro v3e-
chny nemocné v cbCanském Zivoté.

2. Metodika

Soubor, ktery jsme sledovali, tvofili pouze
vojdci z povolani, pFfevdZné€ muZi stfedniho
véku, prislusnici CSLA. Sledovali jsme je po
dobu 4 let, a to v letech 1971 aZ 1974. Pomoci
dotazniku byly provedeny jednoduché psy-
chologické testy, zjiSténa pracovni vykonnost
a zarazeni v préci (19). D4le jsme u nich sle-
dovali vyskyt akutniho srde&niho infarktu
(nekomplikovaného), délku pracovni neschop-
nosti pro toto onemocnéni, lazeriskou lécbu,

prib&h a troveil rehabilitace. Nemocni po in-
farktu byli dispenzarizovani, sledovéani a léce-
ni, opakované byla ergometricky testovédna
télesnd vykonnost a sledovana uroveil a délka
télesnych cviceni (1, 2, 4, 7, 10, 11, 14, 16, 17,
19, 20). Prezkumné Fizeni bylo provad&no p¥i
uschopriovani nemocného do zaméstnani, kdy
se rozhodovalo o jeho zafFazeni, stanovovaly
se ulevy v préci apod. (13, 16).

3. Vysledky

V pocetném souboru vojakdl z povoldni jsme
zjistili celkem 93 pfipady onemocn&ni akut-
nim srde¢nim infarktem, z nichZ b&hem 4 let
zemielo 11 muZd (12 %). Zbylé 82 osoby,
z nichZ je pouze 1 Zena, Ziji dodnes. 33 srde&-
nich infarktd bylo podle kritérii Sv&tové
zdravotnické organizace diagnostikovano jako
‘transmurélni (v tabulkdch jsou oznadoviny —
T) a zbytek 49 byly infarkty netransmur4lni
(v tabulkédch jsou oznafovdny — N)J.

Vyvoj pracovni neschopnosti od roku 1971
do roku 1974 pro akutni nekomplikovany
srde¢ni infarkt, koné¢ici tizdravou nemocného,
udéava tabulka Cis. 1. Zemfeli zde nejsou uve-
deni.

V této tabulce je ukdzana primérna délka
pracovni neschopnosti pro srdeéni infarkt ve
dnech, a to jak v domaéacim oSetfovéni, tak
v nemocnici i v laznich. Zkréaceni léCebné
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Tab. 1

Primérnd délka pracovni neschopnosti
pro nekomplikovany srdeéni infarkt v letech 1971—1974

(ve dnech)

n = 82 dlzg;i‘;i Ustav lazné ceél:l%m
1971 108,0 26,1 23,0 154,5
1972 84,1 27,1 31,7 149,3
1973 79,4 27,5 26,5 133,3
1974 68,7 28,5 24,6 121,8

doby pro srde¢ni infarkt ¢inilo primérné né-
co vice neZli 1 meésic (32,7 dne) a délka pra-
covni neschopnosti trvala v roce 1974 asi 4
meésice. Zkraceni oSetfovaci doby $lo vétSinou
na ukor doméciho léCeni, protoZe doba léceni
na ltZku a v laznich se témér nezménila. Po
propuSténi z nemocnice byli v8ichni nemocni
pravideln& kardiologicky kontrolovdni b&hem
doméciho 1é€eni, pFesné jim byl stanoven pii-
sludny léCebny a pohybovy reZim se stanove-
nim tepové frekvence pro poZadované télesné
vykony a chiizi. Osvédc¢ilo se ndm opatrné ne-
mocné vySetFit na bicyklovém ergometru jesté
pred odeslanim na lazeiiskou 1écbu, tj. asi
koncem druhého mésice pracovni neschop-
nosti. Nemocné jsme posilali na lazeiiské do-
1éCeni pouze do Vojenského lazetiského usta-
vu ve FrantiSkovych Lé&znich, ktery je plné
vybaven pro €asnou rehabilitaci po srdenim
infarktu.

Tabulka €. 2 ukazuje, za jak dlouho od za-
Catku nemoci nastoupili pacienti do 14zni na
doléceni a zcela zFetelny je posun néstupd do

vCasnéjSich meésici. Velkou vyhodou byla
moZnost odesilat nemocné do 14zni p¥imo po
dohodé& s vedenim lazeiiského tstavu. To pfi-
spélo velmi zna¢né ke zkracovdni pracovni
neschopnosti.

Tab. 2

Doby ndstupii na ldzeriské dolééeni
po nekomplikovaném srdeénim infarktu

Nastup ldzenského dolé¢eni od zacitku
onemocnéni
n = 82
do 2 3.a4. 5.a6. 7. mésic
mésict mésic mésic a dalsi
1971 - 4 16 3
1972 2 9 6 3
1973 1 10 4 4
1974 1 13 6 -

V tabulce €. 3 uvadime percentudlni vycet
socidlnich ddajf, vzdé&lani, zafazeni a posud-
kovych zavéril u téch nemocnych, ktefi v téch-
to letech byli pfezkouméni Vojenskou lékar-
skou komisi polikliniky MNO pro infarkt.
Zvlastnostmi vojenské sluZby bylo umoZnéno
poskytovat nemocnym podstatné ulevy v za-
méstnani, coZ se v obcfanském Zivoté rovna
asi prizndni c¢astecného invalidniho dtichodu.
V oddile ,zafazeni“ je pfevaha nemocnych
(55,8 %) v kategorii stfednich veliteld. 73 %
nemocnych se s dlevami vraci do své ptivod-
ni funkce, ve 14,3 % bylo nutné provést pie-
Ffazeni vojdka z povoldni na jinou préci a ve
12,6 % byla stanovena neschopnost dalsi sluz-
by v CSLA.

Tab. 3

Nékteré idaje o vojdcich z povoldni, kteii byli po srdeénim infarktu prezkoumdni u VLK polikliniky MNO
v letech 1971 a? 1974 [(n = 55)

1. socidlni pavod 2. vzdélani 3. zafazeni
pfed néastupem vojenské sluzby
délnik nekvalifikovany 6,0 % zdkladni 26,8 % vy$si velitelé, nacelnici 10,8 %
délnik kvalifikovany 44,0 % stfedoskolské 46,4 % stiedni velitelé 55,8 %
délnik zeme&dé&lsky 2,6 % vysokoskolské 26,8 % samostatni pracovnici 33,4 %
ufednik 41,2 %
studujici 6,1 %
4. souvislost onemocnéni 5. posudkovy zévér 6. zavér OPKSZ
s vykonem vojenské sluzby
schopen dosavadni projedndno 16,3 %
pfima 83,5 % funkce s tlevami 73,1 % 7 tolia:
schopen jen pfi zmé&né invalidni dtich. (DI) 12,7 %
#1 o,
nepfima 16,5 9% funkce 14,3 % tasteeny invalidni
neschopen voj. sluzby -12,6 % dichod (DIC) 3,6 %
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Po néastupu do zaméstndni jsme naSe ne-
mocné nespustili ze zfetele a nadéle je dis-
penzarizovali. U v8ech jsme si ovérFili jedno-
duchym psychologickym dotaznikem vyskyt
somatickych i psychickych poruch nebo pfi-
znakd, z nichZ nejCetnéj$i uvddime v tabulce
Cis. 4. Ndpad~4 je unava a vyCerpanost, vy-
skytujici se témé&F u 66 %, ddle podraZdénost,
vznétlivost apod. Strach z dalsiho infarktu
nemeélo pFiblizng 60 % nemocnych.

Nemocni sami tento dotaznik wuzavirali
svym subjektivnim stanoviskem k celkové
Zivotni spokojenosti, kterd podle zavért dob-
e korelovala s tdaji o pfiznacich. Rozhodna
spokojenost cinila témeéF 50 %, pfevaha spo-
kojenosti pak tvofrila ve svém celku vice jak
90 %, cc¥ obsahuji Gdaje v tabulce &is. 5.

V tabuice €is. 6 jsou neméné zajimavé uda-
je o soustavné télesné aktivité vojdkli z po-
voldni po prodélaném srde¢nim infarktu, a

to v dobé&, kdy uZ pracuji. Ukéazalo se, Ze pre-
ce jen asi 60 % nemocnych cvi¢ilo vice jak
1 hodinu tydné&, ostatni méné a nepravideln&.

Nemocni také sami hodnotili svou vykon-
nost po srdeCnim infarktu a schopnost k vy-
konu své funkce zastdvané pied onemocné-
nim, coZ je rozevedeno v tabulce ¢.7. Jen 26,8
procent vSech vojdkti z povolani se vratilo
do své pilvodni funkce a nebylo zapotiebi
stanovit tlevy ve sluzb& v 73,2 % pripadi
byly nutné pfechodné nebo trvalé dlevy v pra-
ci, pfipadné i prerazeni na jinou funkci. Ne-
vyskytla se vSak neschopnost vykondvat ja-
koukoliv funkci. Z tabulky také vyplyva, Ze
jen 34,2 % osob po srde¢nich infarktech po-
davalo ptivodni pracovni vykon a vice jak
50 % osob mé&lo alespoii lehky stupeii poru-
chy pracovni vykonnosti. Naproti tomu zase
nebyla konstatovdna neschopnost podévat ja-
kykoliv pracovni vykon.

Tab. 4
Udaje o &etnosti nékterych somatickych a psychickych priznaki po srdeénim infarktu -
2 g f:j ] =
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T =33 40,2 %, 20 19 18 15 17 13 13 16 14 9 12 8 10
N = 49 59,8 % 34 32 26 27 24 26 23 18 17 21 16 18 15
Celk. = 82 100 % 54 51 44 42 41 39 36 34 31 30 28 26 25
% | 65,8 | 62,2 | 53,6 | 51,2 | 50,0 | 47.8 | 44,0 | 41,5 | 37,7 | 36,5 | 34,2 | 31,8 | 30,6
Tab. 5
Subjektivni hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti u osob po srdeénim infarktu
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T = 33 40,2 % 2 11 16 3 — 1
N =49 59,8 % 3 24 18 4 — —
Celk. = 82 100 % 5 35 34 7 — 1
% 6,1 % 42,6 % 41,5 % 8,6 % — 1,2 9%
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Tab. 6
Udaje nemocnych po infarktu o télesné aktivité v dobé, kdy jiZ pracovali
Soustavnd a pravidelnd télesnd zatéZ :%:; ‘§
se zadychdnim a zapocenim (sportovni - 2 62
gymnastika, plavéni, hry, télocvik apod.) LR < é
o8, S o
S8 N 8w
> £0 Y
tydné tydne t§dng tydng gggs 22
3 hod. a vice| 1—3 hod. | 30—60 min | do 30 min kel ~! > 85
ARl M a
T =33 40,2 % 4 15 9 — 5 —
N =49 59,8 % 13 17 10 4 5 —
Celk. = 82 100 % 17 32 19 4 10 —
% 20,7 % 89,0 % 23,2 % 4,9 % 12,2 % —
Tab. 7
Udaje nemocngch po srdednim infarktu o svéin zaFazeni a vijkonu v prdci
Pracovni zafazeni Pracovni vykonnost
|2 |E 53 2
=) O my < < = 'é a, g N
N L g 2 5 a3 ] (5] g =
o o, < = » — A4 N 2 8
O » E ) g o] E,‘_g -3 E ,g a
£ |82 |58 |« | 94 Eg| o | 8 | 2
® |2E |28 |52 |84 ce| 2| 8 | g3
o3 o3 =g @ »= o3 3]
& |AE|Es |z& |z 22 3 | & |z&
T=33 40,2 % 6 15 7 5 — T = 33 40,2 9%, 8 19 6 —
N = 49 59,8 % 16 17 11 5 — N = 49 59,8 % 20 25 4 —
Celk. = 82 | 100,0 % 22 32 18 10 — Celk. = 82 | 100,0 % 28 44 10 —
% 26,8 | 39,0 |22,0 | 12,2 — ok 34,2 | 53,6 | 12,2 —
4. Diskuse jici se asi 50—60 % maximdalni pulsové frek-

Podstata rychlejsi a Gcinné&j8i rehabilitace
po prodélaném srdenim infarktu tkvi také
v tom, Ze nemocného jak somaticky, tak i psy-
chicky pfFipravime na oCekdvany pribé&h one-
mocnéni a ziskdme jej plné pro spolupréaci
(3, 12, 15, 16,719). Béhem domaéaciho 1éceni po
nivratu z nemocnice stanovime nemocnému
podrobné pohybovy reZim, lé&bu, optimalni
i maximélni tepovou frekvenci pii zatézi a
hodnotime jeho vykonnost a trénovanost (5,
7, 10, 11, 16, 20). Toto testovadni provadime
poprvé asi koncem druhého mésice od zacat-
ku srde¢niho infarktu zcela individudlng,
vCéetné znadmych omezeni, s pocatecni zatézi
0,5 W/1 kg vahy do tepové frekvence rovna-

vence (2, 4, 9, 16, 17, 20).

Nastup nemocného do zaméstndni je nut-
né provazen posudkovymi a socidln& pracov-
nimi zavéry. Je tfeba opakované zddraznit, Ze
vétsina osob, které piekonaly srdecni infarkt,
dostdvd po uschopnéni potfebné ulevy ve
sluzbé po dobu dalSich né&kolika mésicl aZ
let, coZ odpovida Gaste¢nému invalidnimu di-
chodu. Z psychického hlediska je velmi tucel-
né tyto nemocné co nejrychleji, byt i s ile-
vami vratit do pracovniho procesu. Zda se, Ze
je chybné cekat a vdhat s uschopnénim ne-
mocného jen proto, Ze neni schopen nastupu
do ptivodniho povolédni, i kdyZ by to bylo jis-
té i idedlni (13, 16).

Primérnd pracovni neschopnost pro srdec-
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ni infarkt, kterou uvddime (v roce 1974 to
bylo 121,8 dne véetné& lazeriského doléceni), se
zdd pro podminky naSeho statu prijatelna (6,
16). Velkd vétSina nemocnych se psychicky
i somaticky primérené& adaptovala, a¢ jim né-
které subjektivni obtiZe pretrvavaly v pomér-
né velkém poctu. Presto celkova Zivotni spo-
kojenost u vice jak 90 % vyjadf¥ovala postoj
nemocnych, ktefi se se svym onemocn&nim
plné& vyrovnali.

5. Zaveér

Nakonec moZno shrnout:

a) Domnivdme se, Ze délka pracovni ne-
schopnosti pro nekomplikovany srde€ni in-
farkt miiZe trvat vCetn& lazeiiského doléCeni
pfibliZné 4 mésice, ovSem s podminkou, Ze se
nemocny vrati do svého zaméstndni s pfe-
chodnymi podstatnymi ulevami.

b) NaSe zkuSenosti potvrzuji, Ze je nutno
v dob& pracovni neschapnosti pro srdeéni in-
farkt nemocné kardiologicky vést, sledovat,
individudlné rehabilitovat a mimo jiné po-
drobné jim stanovit doméaci a pohybovy reZim.
Velmi se ndm osvéd¢ilo priibéZné ergometric-
ké vySetfovani, poprvé jiZ koncem druhého
meésice nemoci, jeSté pred lazefiskou lécbou.

c) LAazeiiskou léc¢bu indikujeme ve 3. nebo
4. mésici nemoci.

d) Je tFeba pocitat s tim, Ze nemocni po
prodélaném srdeCnim infarktu maji a budou
mit somatické i psychické potiZe podle rozsa-
hu poSkozeni i podle stupné dosaZené adap-
tace. Podle naSich zku$enosti jen 34 % ne-
mocnych bylo schopno podéavat ptivodni pra-
covni vykon a jen asi 26 % mohlo zlstat ve
svém pivodnim zafazeni bez jakychkoliv dlev.
Asi 12 % nemocnych bylo nutno pfefradit na
jinou funkci.

e) Doporucujeme dalSi systematické sledo-
vani a zkouméni problematiky vojdkdi z povo-
lani po prodélaném srde¢nim infarktu, zejmé-
na také v oblasti posudkové a socialni.

Souhrn

V pocdetném souboru vojédkii z povoldni na-
§li autofi béhem 4 let 93 onemocnéni srdec-
nim infarktem, z nichZ 11 zemfelo. U zbylych
sledovali délku pracovni neschopnosti, vykon-
nost, navrat do pivodni funkce, tlevy v praci
a hodnotili posudkové zavéry. Délka pracov-
ni neschopnosti pro nekomplikovany infarkt
trvala asi 4 mésice, véetné lazeiiského dolé-
¢eni, s podminkou, Ze se nemocny vratil do
svého zaméstndni s podstatnymi tlevami. Ne-
mocni byli dlouhodobé sledovéni, individu4lné
rehabilitovdni a ergometricky testovani. L&-
zetiska 1é¢ba byla provadéna ve 3. nebo 4.
mésici nemoci. Jen 34,2 % bylo schopno po
infarktu podavat ptivodni pracovni vykon a
jen 26,8 % mohlo zistat v pivodnim zafazeni
zcela bez tlev. Ve 12,2 % bylo nutné pieia-
zeni na jinou funkci.
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