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PROBLEMATIKA OVPLYVŇOVANIA RIZIKOVÝCH FAKTOROV ISCHEMICKEI CHOROBY SRDCA
V PÛDMIENKACH ČSEA

Skúsenosti z 5ročnej prospektívnej štúdie ICHS

L. PAVLÍK
Vnútorné oddelenie vojenskej nemocnice v Košiciach

(náčelník: pplk.

j Venované k 60. narodenz'nám

Ischemická choroba srdca [ICHS] prebieha
dlho nepoznaná. Akútny infarkt myokardu a
náhla Smrt' koronárneho pôvodu Stáva Sa čas-
to prvým ale aj posledným príznakom tohoto
prudko narastajúceho ochorenia druhej polo-
vice 20. Storočia. Napriek pokroku, ktorý Sa
dosiahol v intenzívnej a prednemocničnej Sta-
rostlivosti o chorých s akútnymi prejavmi
ICHS, ostáva úmrtnost' stále vysoká. 50——70 0/0
chorých umiera skôr, ako im môže byt' poskyt-
nutá odborná lekárska pomoc [2, 4, 20]. Na
možnost prevencie ako rozhodujúceho činiteľa,
schopného Zvrátit' tento nepriaznivý vývoj, Sa
preto sústreďuje v Súčasnom období prvoradá
pozornost'. Táto úloha prináleží preventivnej
kardiologii, ktorej obsahom je aplikovaná epi-
demiológia rizikových Íaktorov [RF] ICHS [1,
5, 7, 8, 11, 21]. Nakol'ko etiológia ICHS je mul-
tifaktoriálna, musí byt' aj spektrum preventiv-
nych opatreni Zamerané na všetky faktory,
ktoré sme Schopni ovplyvnit'. Hoci je žiadúce
uplatňovat' Zásady primárnej prevencie v naj-
širšom meradle, predovšetkým už u mladej ge-
nerácie, účinné ovplyvňovanie RF ICHS je
nutné u osôb najviac ohrozených akútnymi pre-
javmi ICHS.

Za pomoci zdravotníckeho oddelenia, velitel-
Ských a politických orgánov VVVO, Spádové
vnútorné oddelenia v Spolupráci S vojskovou
Zdrav. Službou Sme Začali vo výcvikovom roku
1972/73 prospektívnu štúdiu epidemiologie a
prevencie ICHS u velkého organizačného
celku.

Z počtu vojakov Z povolania nad 35 ro-
kov na Základe Skríningu RF ICHS vyčlenili
Sme rizikovú Skupinu v počte 1538 osôb,
na ktorú Sme Zamerali multifaktoriálnu
prevenciu. Výsledky štúdie boli priebež-
ne publikované [13—15]. V dnešnej práci
predkladáme Skúsenosti Z ovplyvňovania RF
ICHS v odstupe 5 rokov u časti sledovaného
Súboru.

Súbor vyšetrovanýeh a metodika

Kontrolným dotazníkom, spracovaným na
Základe Zdravotnej dokumentácie a pravidel-
ného ročného lekárskeho vyšetrenia vojakov
z povolania, sme posúdili súčasný Stav ovplyv-
ňovania RF ICHS u 796 vojakov rizikovej Sku-
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piny a u 500 koronárne Zdravých vojakov vo
veku 40-55 rokov. Vekové rozčlenenie Súbo-
ru ukazuje tab. č. 1. Posúdili Sme ovplyvňova-

Tab. č. 1

Súbor vyšetrovaných a veko'vé rozčlenenie

Vek

46-50
Skupina Celkom

41-45 51-55

Zdraví 171 208 121 500

Zvýš. ohrození
ICHS 242 315 239 796

Celkom 413 523 360 1296

nie RF ICHS 1. linie [hypercholesterolémie
v širšom slova Zmysle, hypertenzie a fajčenia
cigariet], ako `aj dalších RF, ktoré je možné
liečebne ovplyvnit' [telesnej nadváhy a obezity,
telesnej inaktivity a liečbu cukrovky). Kaž-
dý RF Sme posúdili jednotlivo, bez vzt'ahu ku
konkrétnym osobám Zvýšene ohrozeným
ICHS, kde tvorí súčast' multifaktoriálneho ri-
Zika, kým v skupine koronárne Zdravých je
posudzovaný ako Samostatný RF. Uvedený Sú-
bor tvorí čast' Sledovaného súboru vyšetrené-
ho Kontrolným dotazníkom po piatich rokoch
pre Záverečnú analýzu nami organizovanej
prospektívnej štúdie „Epidemiologia a primár-
na prevencia ICHS v ČSILA“.

Výsledky

V tab. č. 2 uvádzame výsledky ovplyvňova-
nia Základných RF ICHS. Diétny režim v Sku-
pine Zvýšene ohrozených ICHS S poruchami
tukového metabolismu dodržiava len štvrtina
postihnutých. 7,4 0/o posudzovaných udáva, že
jedia presne ,podl'a doporučenej diéty a `
11,9 o/0 jedáva menej tukov a cukrov. Štvrtina
chorých okrem diéty užíva aj antilipidemika,
až na ojedinelé výnimky Clofibrát Spofa.
Z počtu koronárne Zdravých pri poruche lipi-
dového metabolizmu dodržuje diétu celá tre-
tina posudzovaných. '-

Najlepšie výsledky sme doSiahli v Ovplyv-
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Tab. č. 2

Ovplyvňovanie RFICHS 1. lím'e

Zvýš. ohrození Zdraví

N9+%O N9+%O
RF ICHS

Hyper-cho-
lesterolémia 176 25,6 74,4 48 33,4 66,6

Hypertenzia 98 38,8 61,2 32 46,9 53,1

Fajčenie 373 22,8 69,7 15,4 82,3261

ňovani hypertenzie. Väčšina hypertonikov
o svojej chorobe vie, avšak len 38,8 0/0 v Sku-
pine ohrozených ICHS .a 46,9 0/0 koronárne
zdravých dodržuje doporučené liečebné opa-
trenia S pozitivnym liečebným efektom.
U ostatných se nedarilo v plnej miere kontro-
lovat' hypertenziu, z čoho usudZujeme, že lie-
čebné opatrenia nedodržujú dôSledne alebo
vôbec. Väčšina hyperltonikov uživa v liečbe
-kombináciu antihypertenzivnych liekov, len
'*ojedinele k dosiahnutiu liečebného efektu po-
stačila monoterápia.

^ Fajčenie cigariet ako RF v Skupine Zvýšene
fohrozených ICHS podarilo sa pozitivne Ovplyv-
nit'_v_22,8___0/0. Každý desiaty fajčiar prestal fajčit'
a 12,6 0/0 Íačiarov fajčenie cigariet podstatne
Obm'edzilo. 3,5 0/0 sledovaných nefajčiarov a
ex-iajčiarov Začalo fajčit'. U Zdravých výsled-
ky protifajčiarskej osvety sú oveľa horšie a
pozitivne Ovplyvnenie sa dosiahlo len u 15,4 0/0.

Zistený Stav v ovplyvňovani RF ICHS 2. li-
nie ukazuje tab. č. 3. Najpriaznivejši Stav je
v liečbe cukrovky. Všetci chori so Zistenou
cukrovkou Sú liečeni a pozitivne ovplyvnenie

ICHS, tak aj u Skupiny koronárne Zdravých.
Rovnaký trend ukazujú výsledky ovplyvňova-
nia malej telesnej aktivity.

Rozprava

Hoci etiológia ICHS je nejasná, výsledky epi-
demiologických štúdii priniesli už dost infor-
mácii, aby Sa prijal už názor, že:

—— koronârna choroba má multifaktoriálny
Základ,

-— spojenie RF a ICHS je založené na pozo-
rovaniach epidemiologických štúdii a že
žiadna kauzalita nebola dosial preukázaná,

-—— už teraz je možné organizovat' a prijat'
opatrenia pre prevenciu [3, 4, 12, 18). RF
ICHS sú Známe a dobre publikované. Aktuálny
problém je v tom, že treba poznatky previest'
do každodennej praxe [14]. Pracovný postup
—— „Od epidemiologie k prevencii ICHS“! Kon-
trola RF ICHS [eliminácia alebo redukcia] je
kl'účom k prevencii. Len ona môže redukovat'
výskyt akútnych prejavov ICHS a náhlých ko-
ronárnych úmrtí. RF však treba detekovat' už
u koronárne Zdravých. Vek na začiatku, Závaž-
nost' a počet RF musia mat vplyv na intenzi-
tu nášho 'preventivneho úsilia [2, 20]. Jeho
efekt je tým väčši, čim sa aplikuje na čo naj-
väčšiu časť populácie, predovšetkým na naj-
mladšie vekové Skupiny [9, 12, 18). Mimoriad-
nu pozornost' Si však Zasluhujú vysoko riziko-
vé Skupiny osôb s výskytom 2-3 RF 1. linie
[vrodenou a výživou vyvolanou poruchou tu-
kového metabolizmu, nekontrolovanou hyper-
tenziou a Íajčenim cigarietl. Predikcia aktuál-
neho rizika“ vzniku ICHS a náhlej smrti u mu-
žov pri výskyte všetkých týchto RF je rát
vyššia oproti mužom, ktori majú všetky 3 RF
na normálnej hladine [3]. Hoci Osoby s 2-3

Tab. č. 3

Ovplyvňovam'e RFICHS 2. lím'e

RF ICHS
Zvýš. ohrození Zdraví

+ % O

Telesná nadváha , . 291 ˇ 12,4 63,2

%- N2 +%0%-

23,4 V 175 8 64 28

Malá telesná aktivita 219 81,7 13,3 ' ' 7l 19,7

56 44.Cukrovka - ` 25

POZN.: OVPLYVNENIE + pozit., O nezmenené, — negat.

Znamená, že v priebehu sledovaného obdobia
došlo k podstatnému Zlepšeniu chorobného Sta-
vu v metabolickej odozve. Menej priaznivé vý-
sledky sú predovšetkým v Ovplyvňovaní teles-
nej nadváhy, tučnoty a malej telesnej aktivity
Z hľadiska požiadaviek telesnej Zdatnosti voja-
kov Z povolania. Pribúda telesnej nadváhy a
obezity, ako u skupiny Zvýšene ohrozených

RF 1. linie tvoria lentretinu, vyskytuje Sa
u nich temer 2/3 následných akútnych koro-
nárnych prihod. 15 0/0 mužov v0 veku 35—64
rokov s hodnotami všetkých 3 RF 1. linie v hot-
nom tertile tvori 1/3 všetkých nových akút-
nych _infarktov myokardu a náhlych úmrti
v 7-ročnom sledovani [3]. '

Keď Si predstavime distribučnú 'krivku RF
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ICHS v Súradniciach hladiny RF a jej frekven-
cie Z hľadiska preventivneho úsilia, je zrejmé,
že toto úsilie je nezbytné na zostupnej časti
krivky, žiadúce na širokom vrchole a podmiene-
né [hlavne u mladých ľudí] na vzostupnej časti
krivky. Preventivnymi opatreniami, Zameraný-
mi na celü populäciu, je potrebné dosiahnut'
posun celej distribučnej krivky RF ICHS do
nižších hladin relativneho rizika [3). Uvedené
skutočnosti ukazujú, že je potrebné rozlišovat
individuálne riziko, ako aj riziko pre celú po-
puláciu. Ked' Sa chce človek vyhnút' predčas-
nej ICHS, je lepšie aby mal nižšiu hladinu RF,
ale taktiež žil vpopulačnej skupine, ktorej ži-
votné zvyky so sebou nesú Skôr nižšiu hladinu
RF. Čím Sú tieto hladiny nižšie, tým je riziko
menšie. ,

Uvedené poznatky poslúžili .pre prevenciu,
Z nich rezultovali doporučenia pre aplikáciu
preventivnych opatreni na jedinca ako aj celú
populáciu.

Preventivne štúdie ovplyvňujúce len 1 RF,
najčastejšie poruchu lipidového metabolizmu,
ako najpreukázanejši faktor aterosklerózy -
nutričná prevencia -, hoci priniesli pozitivne
výsledky, nevyriešili problém prevencie ICHS
[8]. Preukázaná multifaktoriálna etiologia
ICHS vyžiadala Si aj potrebu multifaktoriálnej
liečby. Všetky štúdie organizované po roku
1970 majú už charakter multifaktoriálnych
preventivnych štúdii, či už ide o národnú ame-
rickú štúdiu primárnej prevencie ICHS, Zná-
mu pod skratkou MRFIT [12], alebo o štú-
die organizované európskou odbočkou SZO
v Europe [10]. Všetky, rovnako ako aj zača-
tá československá multifaktoriálna štúdia, or-
ganizovaná epidemiologickou Skupinou IKEM
Praha, vychádzajú z metodologie multifakto-
riálnych preventivnych štúdii, doporučených
pracovnou skupinou SZO v roku 1973 [10].
Zahrňuje intervenciu RF ICHS podl'a nasledu-
júcej priority:

1. zníženie
niami,

. kontrolu krvného tlaku,

. kontrolu fajčenia cigariet,

. vzostup fyzickej aktivity,

. pokles nadváhy.
Výsledky týchto štúdii dosial' nie Sú

k dispozícii. Skúsenosti uplatňovania kontro-
ly RF v prevencii ICHS u menších celkov
ukazujú na efektivnost' multifaktoriálnej pre-
vencie. Dokladom toho sú aj výsledky pra-
covnej Skupiny prof. Reiniša, ktoré ukázali,
že u tých zamestnancov automobilového zá-
vodu v Mladej Boleslavi, ktori prestali fajčit',
obmedzili Spotrebu živočišných tukov v po-
trave a zvýšili fyzickú aktivitu, došlo k pod-
Statnému zniženiu incidencie manifestnej
ICHS [17].

Nami získané výsledky kontroly RF ICHS
u zvýšene ohrozených ako aj u koronárne
zdravých vojakov ~Z povolania hodnotíme za-
tial' len z hľadiska úspešnosti či neúspešnos-
ti zabezpečovania kontroly RF u dobre orga-

cholesterolu diétnymi opatre-

0
1

1
-t

nizovaného kolektivu. Napriek tomu, že tejto
problematike venujú vnútorné oddelenia,
vojsková zdrav. Služba ako aj veliteľské a po-
litické orgány zvýšenú pozornost, o čom
Svedči aj konferencia o problematike ICHS
prislušnikov ČSIIA, organizovaná vojenskou
nemocnicou Ružomberok v júni 1978, nie sú
výsledky v celom rozsahu uSpokojivé.Koordi-
novaný postup uskutočňovania preventivnych
opatreni u všetkých vojakov z povolania, ale
zvlášt' zvýšene ohrozených akútnými prejav-
mi ICHS, priniesol dobré výsledky v kontrole
hypertenzie, fajčenia cigariet aliečby cukrov-
ky. Kontrola oStatných RF bola menej úspeš-
ná. Na základe vyše uvedených Skutočnosti
pri prehlbovani preventivneho úsilia môžeme
predpokladat' pokles incidencie rakútnych
prejavov ICHS v skupine Vojakov dodržiava-
júcich preventivne opatrenia. .

Záver

Ani najväčši skeptici nemôžu už. dnes po-
pierat' efektivnost' primárnej prevencie ICHS.
Preventivne opatrenia musia mat' multifakto-
riálny charakter, musia byt aplikované na čo
najväčšiu Skupinu najviac ohrozených, hlav-
ne v mladých vekových skupinách, aby
úspech bol presvedčivý. Naše výsledky uka-
zujú na obtiažnost' zabezpečovania kontroly
RF ICHS v celej ich širke, ale zároveň na zvý-
šené úsilie Zúčastnených činitel'ov pri zabez-
pečovani multifaktoriálnej prevencie ICHS
u vel'kého organizačného celku.

Súhrn

Multifaktoriálna primárna prevencia ICHS
zameraná na kontrolu RF, ktoré Sa podstat-
nou mierou podieľajú na jej vzniku, rozvoji
a klinickej manifestácii, je v súčasnej dobe
jedinou Silou, ktorá môže obrátit trend toho-
to prudko narastajúceho ochorenia 2. polovi-
ce 20. Storočia. Autor rozobral ovplyvňovanie
RF ICHS a predložil výsledky získané počas
5-ročného Sledovania tejto problematiky
u Vel'kého vojenskéhoV organizačného celku.
Najlepšie výsledky Sa ndoSiahli pri ovplyvňo-
vaní cukrovky ahypertenzie, čiastkové u faj-
čenia a porúch lipidového metabolizmu,- ne-
darilo Sa ovplyvnit' telesnú nadváhu a zmalú
telesnú aktivitu. Je. potrebné zvýšit' úsilie a
podiel všetkých zúčastnených;činitel'ov -pri
uskutočňovani multifaktoriálnej primárnej
prevencie ICHS v podmienkach ČSBA. ~
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