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DULEZITOST SPOLUPRACE VELITELSKYCH A ZDRAVOTNICKYCH ORGANU PRI USKUTEC-
NOVANI PREVENTIVNICH A DALSICH OPATRENI U 0SOB
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

Plk. MUDr. Josef KVETENSKY
interni oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(n&&elnik: plk. doc. MUDr. Josef Kvétensky, CSc.)

Na XV. sjezdu KSC byly pro zdravotnictvi
stanoveny ukoly, které maji reSit problémy
v oblasti prevence i terapie n&kterych nejCas-
téji se vyskytujicich chorob. Byly ureny ce-
lospoleenské programy, které maji v této pé-
tiletce priznivé ovlivnit zdravi naSeho obyva-
telstva. Mezi hlavni patfi komplex opatieni
proti chorobdm kardiovaskuldrnim, mezi kte-
rymi predni misto zaujimé ischemickéd cho-
roba srde¢ni (dale ICHS).

Celospoledenské programy maji platnost
i v armadé. Ve zdravotné politické linii zdra-
votnické sluZzby naSi armédy jsou stanoveny
tkoly pro realizaci uvedenych celospolecen-
sk§ch programii. Jejich uskuteciiovani je tiko-
lem celé spolecnosti, ne jen zdravotnikidi. Pro-
to je potrebné stile se zamySlet nad tim, jak
tyto programy realizovat.

Na teritoriu vychodniho vojenského okru-
hu jsme dokon€ili prvni a druhou etapu p¥i
depistdZi ICHS u pfislusniki stdlého stavu,

ktefi dovr$ili 35 rokiti svého véku. Tak, jak
jsme uvedli v naSich odbornych sdélenich (1,
2, 3, 4), bylo v této skupiné& =zjiSténo dosti
velké procento osob ohroZenych ICHS. Po
komplexnim vySetfeni jsme konstatovali rela-
tivné pocCetnou skupinu 9sob s jiZ pritomnou,

.dosud latentné probihajici ICHS.

Jakékoliv vyhleddvaci akce, ¢i konstatova-
ni skute¢nosti o vyskytu ICHS by byly zby-
tecné, kdyby nemély prakticky dopad, v tom-
to pripadé zajiSténi opatfeni preventivniho a
léCebného charakteru pro ty, ktefi jsou ne-
moci ohroZeni.

JestliZe se zamySlime nad tim, jakd kon-
krétni opatfeni by bylo tfeba navrhnout
k boji proti ICHS, pak je jasné, Ze tato opa-
tfeni musi byt na jedné strané tak zdvaZng,
aby jejich dopad byl ufinny, ale na druhé
strané je potfebné navrhnout takova opatie-
ni, kterd by byla v dennim Zivoté prakticky
uskutecnitelnd. Rilznorodost ¢&innosti vojen-
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ského kolektivu v nejrfiznéjSim zaméreni po-
dle druhti vojsk a odchylnost vycviku a slu-
Zebniho zafazeni jednotlivych osob jsou fak-
tory, které od zacCatku limituji nékteré na-
vrhy.

Pri zkoumé&ni téchto otdzek jsme doSlik za-
vérim, Ze zdravotnickd sluZzba sama neni
schopna realizovat takova opatreni, kterd by
byla plné efektivni. Bez pomoci velitelskych
a politickych orgdni a bez aktivniho pristu-
pu ke vSem opatfenim ze strany nemocného
samého nemitiZzeme dosdhnout efektivni vy-
sledky. Nakonec to, Ze na XV. sjezdu KSC
byly tyto dkoly nazvany celospoleCenskymi,
jiZ samo o sobé& urCuje charakter a pristupy
pfi jejich plnéni.

NaSe ndvrhy tedy vychéazeji ze zdsady, Ze
jejich ufinnost bude v komplexnosti. Na rea-
lizaci vSech opatfeni se musi podilet tFi
slozky:

a) velitelské, politické a kadrové orgény

b) zdravotnickéa sluZba

c) kaZdy jedinec sam

Velitelskd sloZka Fidi cely proces preven-
tivnich opatfeni, zdravotaickd sluZba méa pf¥i-
tom tukoly poradni, ale i tkoly p¥i realizaci
ucinné diagnostiky, léCeni a dispenzarizaci
nemocnych a ohroZenych. M& i tkoly zdra-
votn& vychovné a osvétové. Jednotlivec sam,
ve svém vlastnim zdjmu, se musi aktivné po-
dilet na realizaci navrhovanych opatfeni.
V3echny tfi sloZky musi spolupracovat. Vy-
chazime pritom 2z naSich Fadd, predevSim
z Radu vnitFni sluZby, pri¢emz v hlavé 12 to-
hoto predpisu je obsaZeno vSe, o ¢em jsme
pravé diskutovali.

Kdybychom méli dat konkrétni névrhy
pro komplex opatfeni na useku prevence,
diagnostiky, 1é€eni a dispenzarizace, pak by-
chom museli vychdzet zvlast z opatieni pro
primédrni a zvla$t pro sekundarni prevenci.
Jde o problematiku velmi rozsdhlou, kterou
neni mozZné v celém rozsahu reSit v kratkém
sdéleni. Chceme dat nékteré podnéty k vSe-
obecnym zasaddm boje proti ICHS, které by
meély byt uplatiiovdny v kaZdém vojenském
kolektivu.

Domnivdme se, Ze v této etapé boje proti
ICHS, pii uskuteciiovdni celospolecenského
programu, stanoveného XV. sjezdem KSC, by
bylo vhodné, aby velitelské orgdny vénovaly
pozornost hlavné zabezpeCeni téchto opatte-
ni: Kadrovymi, organizaCnimi a materidlnimi
pfedpoklady umoZnit dokonéeni celospolecen-
ského programu v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni, hlavné ICHS. Na tseku konkrétni
prevence by zdravotnickd sluZba potfebovala
velitelskou pomoc pri zabezpeceni nékterych
opatfeni. Pri ovliviiovani denniho Zivotniho sty-
lu bychom mohli hodné dosdhnout napfiklad
tim, Ze by byl vydan zdkaz koufeni na vSech
velitelskych a jinych kolektivnich zaméstnéa-
nich. Ve vojenskych nemocnicich by mél byt
vydadn zakaz koufeni jako soucéast 1écby. Je
nutné zabezpecit, aby byl dodrZovdn a vyuZit

Cas stanoveny pro sluZebni télesnou pfipravu,
a to pro vSechny vékové ro¢niky s dozovanou
adekvatni zAatéZi. OhroZenym a nemocnym
s ICHS je potfebné umoZiiovat prednostni re-
habilita¢ni 1é¢bu, eventudlné i rekreaéni poby-
ty ve vojenskych lazefiskych nebo rekreaénich
zafizenich. Komplexnimi opatfenimi ve spolu-
praci s 1ékari by bylo vhodné zabezpedit dife-
rencovand opatreni ve sféfe psychosocialni,
v oblasti pracovniho zarFazeni a zatiZeni i na
aseku interpersondlnich vztahi. Domnivédme se,
Ze je nutné velmi pozorné a opatrné reSit kddro-
vé otdazky ve spojeni s eventudlnimi zménami
zdravotni klasifikace u osob se zjiSténou ICHS.
Velitelsky je potrebné zajistit dohled na dodr-
Zovéani pravidelnych periodickych prohlidek a
dispenzarnich zdravotnickych kontrol. Ve spo-
lupréaci zdravotnické sluZby a proviantni sluZ-
by je potiebné tplné z novych aspekti pristou-
pit ke zménam ve stylu a zvyklostech ve stra-
vovani (bylo by vhodné umoZnit pfipravu dife-
rencované stravy u nemocnych s ICHS, a to
z aspektll novych ndzord na kalordZ i biologic-
ké sloZeni stravy). U vojenskych ttvardt a za-
Fizenl je potfebné vytvofit ptfedpoklady k to-
mu, aby se vojaci s akutnimi projevy ICHS do-
stali co nejdfive na odbornd oddé&leni nemoc-
nic. K tomu je nutno zajistit stdlou pohotovost
a dosaZitelnost dopravniho prostredku.

Pro zdravotnickou sluZbu jsou v soucasné
dobé nejaktudlnéjSi otdzky sprdvné a jednot-
né dispenzarizace nemocnych. Dispenzariza-
ce musi byt dvojstupiiova: jednak na tdrovni
atvar, jednak na urovni vojenské nemocnice.
Dispenzarizace v nemocnicich musi byt vySssi-
ho stupné. Musi byt specializovand, diferen-
covand, aktivni, nepretrZitd a etapové Kkonti-
nudlni. Musi zahrnovat vSechna profylaktic-
kéd opatfeni prispivajici k uklidnéni choroby
a ma byt zarukou pro dlouhodobou préace-
schopnost. PFi pravidelnych prohlidkdch je
nutno patrat po pfitomnosti objektivné ilabo-
ratorné zjistitelnych rizikovych faktorech. Ty
je pak tfeba komplexné& ovliviliovat. Na tomto
iseku ocekdvdme velké zlepSeni komplexni
zdravotnické péCe o nemocné s ICHS ze stra-
ny nové ztizovanych kardiologickych ordina-
riatl. Do preventivnich opatfeni vS8ak musime
zapojovat i oddéleni pracovné lékaifskéd, télo-
vychovnd, ale i psychology a psychiatry.
U nemocnych se zndmkami ICHS je nutné za-
jistit pravidelnd vySetfovdni a komplexni
i medikamentézni ovliviiovadni jejich stavu.
Sem patii cilené, specializované provadéné
rehabilitacni 1é€eni vSech ohroZenych ICHS.
U nemocnych se zndmkami trvalého zhorSo-
vani choroby se musi poskytnout i vysoko
specializovand vySetfeni (koronarografie, izo-
topickd vySetfeni atd.). V pfipadé& potfeby je
nutné indikovat i nékterd radikdlni 1écebna
opatteni.

Je v8ak soucasné potrebné, aby bylo zajis-
téno u vSech ohroZenych osob plnéni &lanku
349 z hlavy 12 pfedpisu Z4&kl-1-1. Pozornost
musi byt pfedev3im zaméfena na tato opatre-
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ni: V3emi silami a prostfedky musime bojo-
vat proti koufeni. Vhodné& volenou zdravot-
nickou osvétou, a to i v rdmci velitelskych
zaméstndni je nutné presvédcit vSechny ohro-
Zené osoby o tom, Ze koufeni jim Skodi. Déle
je potfebné zajistit osobni zainteresovanost
vSech ohroZenych osob na dodrZovéani spréav-
ného systému stravovani. KaZdy jedinec sdm
musi dbéat o stFidmé zasady pFijmu potravy
se sniZenym pFivodem celkové kalordZe a
s omezenim konsumpce pifedevSim Zivocis-
nych tukd a uhlodovodanii. DodrZovéani pfimé-
fené télesné vadhy musi byt kritériem pro
mnoZstvi pFijimané stravy. KaZzdy den je nut-
né zajistit p¥imérfené davky aktivniho téles-
ného cviéeni a pohybu. Pfitom je potiebné
pfesvédcit v3echny prisluSniky starSich véko-
vych roénikdl, Ze ¢as denné& vénovany na té-
lesné cvideni dava velkou nadéji na to, Ze si
kaZdy jedinec co nejdéle udrZi pracovni
schopnost a zachovéd télesnou i psychickou
svéZest do vysokého véku. Pro poskytovani
prvni pomoci u néhlych chorobnych stavi
srde¢n& cévniho dstroji je potiebné, aby
v8ichni pfislusnici arméady, ale i obcansti za-
méstnanci zvladli v nejkrat$si dob& zisady re-
suscitace ob&hu a dychéni.

Jak je tedy zFejmé, stoji pFfed ndmi jesté
mnoho prdce a feSeni mnohych problémd.
P¥i sprdvnych zédvérech vSak miZeme pfi-
jmout i sprdvnd opatifeni. Kone¢né pozitivni
vysledky se nedostavi ihned. Zacit s realizaci

tfeti etapy plnéni celospolecenského progra-
mu na useku ovlivnéni tak Casté choroby, ja-
kou je ischemickd choroba srdec¢ni, vS§ak mu-
sime co nejdrive.

Bohatstvi Zivota v socialismu je v jeho na-
plni, tedy i ve zdravém zplisobu Zivota. Kom-
plexni opatfeni posilujici zdravi jedince v so-
cialismu maji pomédhat k rozvijeni schopnosti
Clovéka a zvySovat moZnosti jeho uplatnéni
k prospéchu vlastnimu, ale i celé spole¢nosti.
V podminkach armédy to znamend pfispivat
souCasné k zvySovani bojeschopnosti na$i li-
dové armadady. .
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