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PROBLEMATIKA OVPLYVNOVANIA RIZIKOVYCH FAKTOROV ISCHEMICKE] CHOROBY SRDCA
V PODMIENKACH CSLA

Skiisenosti z 5roénej prospektivnej Stidie ICHS

L. PAVLIK
Vnitorné oddelenie vojenskej nemocnice v KoSiciach

(nacelnik: pplk.

' Venované k 60. narodenindm

Ischemicka choroba srdca (ICHS) prebieha
dlho nepoznan4. Akutny infarkt myokardu a
ndhla smrt korondrneho pdvodu stdva sa Cas-
to prvym ale aj poslednym priznakom tohoto
prudko narastajiceho ochorenia druhej polo-
vice 20. storoCia. Napriek pokroku, ktory sa
dosiahol v intenzivnej a prednemocni¢nej sta-
rostlivosti o chorych s akitnymi prejavmi
ICHS, ostdva tmrtnost stdle vysoka. 50—70 %
chorych umiera skér, ako im méZe byt poskyt-
nutd odbornd lekarska pomoc (2, 4, 20). Na
moZnost prevencie ako rozhodujiceho &initela,
schopného zvrétit tento nepriaznivy vyvoj, sa
preto ststreduje v stfasnom obdobi prvoradéa
pozornost. Tato tGloha prindleZi preventivnej
kardiol6gii, ktorej obsahom je aplikovanéa epi-
demiolbgia rizikovych faktorov (RF) ICHS (1,
5, 7, 8, 11, 21). Nakolko etiolégia ICHS je mul-
tifaktoridlna, musi byt aj spektrum preventiv-
nych opatreni zamerané na vSetky faktory,
ktoré sme schopni ovplyvnit. Hoci je Ziadtce
uplatiiovat zdsady primérnej prevencie v naj-
SirSom meradle, predovSetkym uZ u mladej ge-
nericie, u€inné ovplyviiovanie RF ICHS je
nutné u oséb najviac ohrozenych akitnymi pre-
javmi ICHS.

Za pomoci zdravotnickeho oddelenia, velitel-
skych a politickych orgadnov VVVO, spé&dové
vnutorné oddelenia v spolupréci s vojskovou
zdrav. sluZbou sme zacali vo vycvikovom roku
1972/73 prospektivnu S$tidiu epidemidlogie a
prevencie ICHS u velkého organizatného
celku.

Z poc¢tu vojakov z povolania nad 35 ro-
kov na zédklade skriningu RF ICHS vyclenili
sme rizikovd skupinu v pocte 1538 o0sdb,

na ktord sme zamerali multifaktoridlnu
prevenciu. Vysledky Stidie boli priebez-
ne publikované (13—15). V dneSnej préaci

predkladdme skusenosti z ovplyvilovania RF
ICHS v odstupe 5 rokov u Casti sledovaného
stboru.

Siibor vysetrovanych a metodika

Kontrolnym dotaznikom, spracovanym na
zdklade zdravotnej dokumentdcie a pravidel-
ného rocného lekarskeho vy3Setrenia vojakov
z povolania, sme posudili sifasny stav ovplyv-
flovania RF ICHS u 796 vojakov rizikovej sku-

MUDr. L. Pavlik)

plk. prof. MUDr. V. Dufka, CSc.

piny a u 500 koronérne zdravych vojakov vo
veku 40—55 rokov. Vekové rozclenenie stbo-
ru ukazuje tab. &. 1. Posiddili sme ovplyviiova-

Tab. ¢ 1
Subor vySetrovanych a vekové rozélenenie
i Vek
Skupina Celkom
41-45 46-50 51-55
Zdravi 171 208 121 500
Zvys. ohrozeni
ICHS 242 315 239 796
Celkom 413 523 360 1296
nie RF ICHS 1. linie (hypercholesterolémie

v SirSom slova zmysle, hypertenzie a fajCenia
cigariet), ako aj dalSich RF, ktoré je moZné
liec¢ebne ovplyvnit (telesnej nadvdhy a obezity,
telesnej inaktivity a lie¢bu cukrovky). KaZ-
dy RF sme posiidili jednotlivo, bez vztahu ku
konkrétnym osobdm 2zvySene ohrozenym
ICHS, kde tvori stcast multifaktoridlneho ri-
zika, kym v skupine koronédrne zdravych je
posudzovany ako samostatny RF. Uvedeny sua-
bor tvori Cast sledovaného stiiboru vySetrené-
ho Kontrolnym dotaznikom po piatich rokoch
pre zavereCnd analyzu nami organizovanej
prospektivnej Stadie ,Epidemiolégia a primaér-
na prevencia ICHS v CSLA*.

Vysledky

V tab. €. 2 uvaddzame vysledky ovplyviiova-
nia zdkladnych RF ICHS. Diétny reZim v sku-
pine zvySene ohrozenych ICHS s poruchami
tukového metabolismu dodrZiava len Stvrtina
postihnutych. 7,4 % posudzovanych udéava, Ze
jedia presne podla doporucdenej diéty a
11,9 % jedava menej tukov a cukrov. Stvrtina
chorych okrem diéty uZiva aj antilipidemika,
aZz na ojedinelé vynimky Clofibrat Spofa.
Z poctu koronérne zdravych pri poruche lipi-
dového metabolizmu dodrZuje diétu celd tre-
tina posudzovanych.

NajlepSie vysledky sme dosiahli v ovplyv-
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Tab.¢. 2 ICHS, tak aj u skupiny korondrne zdravgch.
Ovplyviiovanie REICHS 1. linie Rovnaky trend ukazuji vysledky ovplyviiova-
nia malej telesnej aktivity.
RF ICHS Zvys. ohrozeni Zdravi
Rozprava
N | + % 0| N | + % 0 P
Hyper-cho- Hoci etiolégia ICHS je nejasnd, vysledky epi-
lesterolémia | 176 | 25,6 | 74,4 | 48 | 33,4 | 666 | demiologickych Stddii priniesli uZ dost infor-
maécii, aby sa prijal uZ nazor, Ze:
Hypertenzia 98 | 388 | 61,2 | 32 | 46,9 | 53,1 — koronarna choroba mé multifaktoridlny
zéklad,
A — spojenie RF a ICHS je zaloZené na pozo-
Faieos 403 ) s oAT L OG0 ) 54 ) 824 rovaniach epidemiologickych S§tadii a Ze
Ziadna Kkauzalita nebola dosial preukizang,
. . e . — uZ teraz je moZné organizovat a prijat
niovani hypertenzie. V&cSina hypertonikov opatrenia pre prevenciu (3, 4, 12, 18). RF

o svojej chorobe vie, aviak len 38,8 % v sku-
pine ohrozenych ICHS a 46,9 % koronarne
zdravych dodrZuje doporucené liecebné opa-
trenia s pozitivnym lieCebnym efektom.
U ostatnych se nedarilo v plnej miere kontro-
lovat hypertenziu, z ¢oho usudzujeme, Ze lie-
Cebné opatrenia nedodrZuji doésledne alebo
vObec. V&csina hypertonikov uZiva v liecbe
kombindciu antihypertenzivnych liekov, len
ojedinele k dosiahnutiu lieCebného efektu po-
stacila monoterépia.

Fajtenie cigariet ako RF v skupine zvySene
ohrozenych ICHS podarilo sa pozitivhe ovplyv-
nit v 22,8 %. KaZdy desiaty faj¢iar prestal fajcit
a 12,6 % fadiarov fajdenie cigariet podstatne
obmedzilo. 3,5 % sledovanych nefajéiarov a
ex-fajéiarov zacCalo faj¢it. U zdravych vysled-
ky protifajiarskej osvety st ovela horSie a
pozitivne ovplyvnenie sa dosiahlo len u 15,4 %.

Zisteny stav v ovplyviiovani RF ICHS 2. li-
nie ukazuje tab. €. 3. Najpriaznivej$i stav je
v lie¢be cukrovky. VSetci chori so =zistenou
cukrovkou su lieCeni a pozitivhe ovplyvnenie

ICHS sii zndme a dobre publikované. Aktudlny
problém je v tom, Ze treba poznatky previest
do kaZdodennej praxe (14). Pracovny postup
— ,0d epidemiolégie k prevencii ICHS“! Kon-
trola RF ICHS (eliminédcia alebo redukcia) je
kliCom k prevencii. Len ona mdZe redukovat
vyskyt akitnych prejavov ICHS a néahlych ko-
rondrnych Gmrti. RF vSak treba detekovat uZ
u koronarne zdravych. Vek na zaciatku, zdvaz-
nost a pofet RF musia mat vplyv na intenzi-
tu naSho preventivneho usilia (2, 20). Jeho
efekt je tym vacsi, ¢im sa aplikuje na ¢o naj-
vdcsiu cast populdcie, predovSetkym na naj-
mlad$ie vekové skupiny (9, 12, 18). Mimoriad-
nu pozornost si vSak zasluhuji vysoko riziko-
vé skupiny os6b s vyskytom 2—3 RF 1. linie
(vrodenou a vyZivou vyvolanou poruchou tu-
kového metabolizmu, nekontrolovanou hyper-
tenziou a fajfenim cigariet). Predikcia aktuél-
neho rizika vzniku ICHS a néhlej smrti u mu-
Zov pri vyskyte vSetkych tychto RF je 9krat
vysSia oproti muZom, ktori maji vSetky 3 RF
na normdlnej hladine (3). Hoci osoby s 2—3

Tab. ¢ 3
Ouvplyviiovanie RFICHS 2. linie
RF ICHS Zvys. ohrozeni Zdravi
Ne + % 0 % — Ne + % 0 % —
Telesnd nadvéha 291 12,4 63,2 234 175 8 64 28
Mal4 telesn4 aktivita 219 5 81,7 13,3 71 2,8 71,5 19,7
Cukrovka 25 56 44 0 16 18,8 81,2 0

POZN.: OVPLYVNENIE + pozit., 0 nezmenené, — negat.

znamend, Ze v priebehu sledovaného obdobia
do3lo k podstatnému zlepseniu chorobného sta-
vu v metabolickej odozve. Menej priaznivé vy-
sledky si predovSetkym v ovplyviiovani teles-
nej nadvéhy, tucnoty a malej telesnej aktivity
z hladiska poZiadaviek telesnejzdatnosti voja-
kov z povolania. Pribtida telesnej nadvdhy a
obezity, ako u skupiny zvySene ohrozenych

RF 1. linie tvoria len tretinu, vyskytuje sa
u nich temer 2/3 néslednych akttnych Kkoro-
ndarnych prihod. 15 % muZov vo veku 35—64
rokov s hodnotami v3etkych 3 RF 1. linie v hot-
nom tertile tvori 1/3 vSetkych novych akut-
nych jinfarktov myokardu a néhlych dmrti
v 7-roCnom sledovani (3).

Ked si predstavime distribu¢ni krivku RF
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ICHS v stradniciach hladiny RF a jej frekven-
cie z hladiska preventivneho tsilia, je zrejmé,
Ze toto tsilie je nezbytné na zostupnej Casti
krivky, Ziadice na Sirokom vrchole a podmiene-
né (hlavne u mladych ludi) na vzostupnej €asti
krivky. Preventivnymi opatreniami, zamerany-
mi na celd populdciu, je potrebné dosiahnut
posun celej distribu€nej krivky RF ICHS do
niZ8ich hladin relativneho rizika (3). Uvedené
skuto€nosti ukazujd, Ze je potrebné rozliSovat
individudlne riziko, ako aj riziko pre celd po-
pulaciu. Ked sa chce ¢lovek vyhniat predcas-
nej ICHS, je lepSie aby mal niZ8iu hladinu RF,
ale taktieZ Zil v populadnej skupine, ktorej Zi-
votné zvyky so sebou nesi skor niZsiu hladinu
RF. Cim sa tieto hladiny niZ3ie, tym je riziko
menSie.

Uvedené poznatky poslaZili pre prevenciu,
z nich rezultovali doporucdenia pre aplikéciu
preventivnych opatreni na jedinca ako aj celd
populéciu.

Preventivne Stidie ovplyviiujice len 1 RF,
najCastejSie poruchu lipidového metabolizmu,
ako najpreukézanejsi faktor aterosklerézy —
nutri¢nd prevencia —, hoci priniesli pozitivne
vysledky, nevyrieSili problém prevencie ICHS
(8). Preukdzand multifaktoridlna etiolégia
ICHS vyZiadala si aj potrebu multifaktoridlnej
lie¢by. VSetky Stidie organizované po roku
1970 maji uZ charakter multifaktoridlnych
preventivnych §tddii, ¢i uZ ide o ndrodni ame-
rickd S$tddiu primé&rnej prevencie ICHS, zné-
mu pod skratkou MRFIT (12), alebo o S§ti-
die organizované eurdpskou odbocCkou SZO
v Eurdpe (10). VSetky, rovnako ako aj zaca-
ta Ceskoslovenskd multifaktoridlna Stdadia, or-
ganizovand epidemiologickou skupinou IKEM
Praha, vychddzaji z metodolégie multifakto-
ridlnych preventivnych S§tddii, doporucdenych
pracovnou skupinou SZO v roku 1973 (10).
Zahriiuje intervenciu RF ICHS podla nasledu-
jucej priority:

1. zniZenie

niami,

2. kontrolu krvného tlaku,

3. kontrolu fajfenia cigariet,

4. vzostup fyzickej aktivity,

5. pokles nadvédhy.

Vysledky tychto Stadii dosial nie si
k dispozicii. Skiasenosti uplatiiovania kontro-
ly RF v prevencii ICHS u menSich celkov
ukazuji na efektivnost multifaktoridlnej pre-
vencie. Dokladom toho st aj vysledky pra-
covnej skupiny prof. ReiniSa, ktoré uk4zali,
Ze u tych zamestnancov automobilového zé-
vodu v Mladej Boleslavi, ktori prestali fajcit,
obmedzili spotrebu Zivoéisnych tukov v po-
trave a zvysili fyzickd aktivitu, doSlo k pod-
statnému zniZeniu incidencie manifestnej
ICHS (17).

Nami ziskané vysledky kontroly RF ICHS
u zvySene ohrozenych ako aj u koronédrne
zdravych vojakov z povolania hodnotime za-
tial len z hladiska tspeSnosti €i netspeSnos-
ti zabezpecovania kontroly RF u dobre orga-

cholesterolu diétnymi opatre-

nizovaného kolektivu. Napriek tomu, Ze tejto
problematike venuji vnitorné oddelenia,
vojskova zdrav. sluZba ako aj veliteIské a po-
litické orgdny zvySend pozornost, o ¢om
svedCi aj konferencia o problematike ICHS
prisludnikov CSLA, organizovand vojenskou
nemocnicou RuZomberok v jani 1978, nie su
vysledky v celom rozsahu uspokojivé. Koordi-
novany postup uskuto€iiovania preventivnych
opatreni u vSetkych vojakov z povolania, ale
zvl&St zvySene ohrozenych akitnymi prejav-
mi ICHS, priniesol dobré vysledky v kontrole
hypertenzie, fajCenia cigariet a lieCby cukrov-
ky. Kontrola ostatnych RF bola menej tspes-
nd. Na z§klade vySe uvedenych skutoénosti
pri prehlbovani preventivheho tsilia méZeme
predpokladat pokles incidencie akiitnych
prejavov ICHS v skupine vojakov dodrZiava-
jucich preventivne opatrenia.

Zaver

Ani najvaCSi skeptici nem6éZu uZ dnes po-
pierat efektivnost priméarnej prevencie ICHS.
Preventivne opatrenia musia mat multifakto-
ridlny charakter, musia byt aplikované na ¢o
najvdcsSiu skupinu najviac ohrozenych, hlav-
ne v mladych vekovych skupindch, aby
uspech bol presvedé&ivy. NaSe vysledky uka-
zuji na obtiaZnost zabezpefovania kontroly
RF ICHS v celej ich Sirke, ale zéaroveii na zvy-
Sené tsilie zucCastnenych Cinitelov pri zabez-
pecovani multifaktoridlnej prevencie ICHS
u velkého organiza¢ného celku.

Siithrn

Multifaktoridlna priméarna prevencia ICHS
zamerand na kontrolu RF, ktoré sa podstat-
nou mierou podielaji na jej vzniku, rozvoiji
a klinickej manifestacii, je v stfasnej dobe
jedinou silou, ktor4 mdZe obr4tit trend toho-
to prudko narastajiceho ochorenia 2. polovi-
ce 20. storocia. Autor rozobral ovplyviiovanie
RF ICHS a predloZil vysledky ziskané pod&as
5-ro€ného sledovania tejto problematiky
u velkého vojenského organizacného celku.
NajlepSie vysledky sa dosiahli pri ovplyviio-
vani cukrovky a hypertenzie, Ciastkové u faj-
¢enia a poriuch lipidového metabolizmu, ne-
darilo sa ovplyvnit telesni nadvédhu a mald
telesni aktivitu. Je potrebné zvySit tsilie a
podiel vSetkych =zicdastnenych ¢initelov pri
uskutociiovani multifaktoridlnej primérnej
prevencie ICHS v podmienkach CSLA.
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