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Jednim z p¥inosd poslednich let v boji proti
stdlému zvySovani vyskytu ICHS je rozpoznani
rizikovych faktordi tohoto onemocnéni. Statis-
tické soubory potvrzuji, Ze boj proti témto ri-
zikovym faktorim mé kladny vyznam pro pre-
venci ICHS. ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze do-

sdhnout dodrZovani preventivnich zésad je
velkym problémem a Ze u zna¢ného poétu
vySetfovanych se tyto zdsady nedodrZuji (1,
2,3 456, 7).

Pokusili jsme se proto provést u skupiny
distojnikd vySetieni rizikovych faktord ICHS
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a kvantifikovat miru ohroZeni (vzhledem k vy-
skytu rizikovych faktori). Na zakladé& t&chto
vysledkd pak specifikovat plisobeni na jednot-
livé nemocné s tim, Ze jim procento ohroZeni
sdélime.

ProtoZe jsme se chtéli zamérit hlavné na
primédrni prevenci ICHS, vySetfeni bylo pro-
vedeno pouze u téch distojnikli, u kterych
nebyla jiZ v minulosti zjiSténa ICHS a oni sa-
mi také neudéavali potiZe svédcici pro toto
onemocnéni.

Sestava a metodika

Celkové bylo vySetfeno 53 dastojnikll ve vé-
ku od 43 do 57 let. Primérny vék byl 49 let.
Skupinu do 50 let tvofrilo 30 vySetfovanych a
nad 50 let 23 vySetfovanych.

Pri vyhledavani rizikovych faktordi jsme na
oSetrovné ustavu provadéli patrani v rodinné
i osobni anamnéze. V rodinné anamnéze jsme
sledovali hlavné vyskyt IM u rodi¢di nebo sou-
rozencl ve véku do 50 let, pfipadng diabetes
mellitus a hypertenzni chorobu. V osobni
anamnéze jsme péatrali po koufeni cigaret, hy-
pertenzni chorobé, cukrovce, télesné nadvéze,
fyzické aktivité v zamé&stnani i v dobé pracov-
niho volna, stressovych situacich, onemocné-
ni dnou a klidové tachykardii.

V laboratorich II. int. kliniky bylo provedeno
biochemické vySetfeni krve se zamérenim na
hladinu glykémie, kyseliny mocové a lipopro-
teind. U v8ech vySetfovanych byl vySetfen
celkovy krevni cholesterol, HDL cholesterol,
triglyceridy a celkové beta-lipoproteiny. V p¥i-
padé patologického ndlezu bylo néasledovné
vySetfeno celé spektrum lipoprotein{i a prove-

dena specifikace hyperlipoproteinémie podle -

Fredricksona.

Na II. interni klinice bylo provedeno vy3et-
feni klidového 12svodového elektrokardiogra-
mu a ergometrické vySetfeni podle metodiky
mezindrodniho biologického programu (do li-
mitace s maximalnim usilim) (8).

Pro hodnoceni ziskanych vysledkli vySetfeni
jsme vypracovali systém ,procentudlniho hod-
noceni“ rizikovych faktorti podle jejich pro-
gnostické zavazZnosti vzhledem k ICHS.

Rizikové faktory I. linie (lipoproteiny, uhlo-
vodany, hypertenze a koufreni) byly hodnoce-
ny po 20 %. U koufeni jsme provedli diferen-
cované hodnoceni podle mnoZstvi cigaret vy-
koufenych za 1 den: do 8 cig./den =5 %, do
18 cig./den = 10 %, 20 cig. a vice/den = 20 %.

Rizikové faktory II. linie byly hodnoceny
takto: nedostateéna fyzicka aktivita = 10 %,
télesnd nadvdha =5 %, rodinnd zatdz =5 az
10 %, stressové situace =5 %. Celkovy soudet
procentudlniho hodnocceni rizikovych faktora
této linie v8ak nepresahl 15 %.

Rizikové faktory III. linie (onemocnéni
dnou, zvySena hladina kyseliny mocové v séru
a klidova tachykardie) byly hodnoceny celko-
vé 5 %.

Pozitivni pracovni pokus byl hodnocen 40 %.

Za horni hranici normy jsme povaZovali ty-

to hodnoty u sledovanych ukazatelli:

— TK = <50 let = 20/13 kPa

=>50let = 21/13,5 kPa

— kys. mocova = 416 umol/l

— glykémie = do 5,6 mmol/l na la¢no, v pfi-
padé vyssi hodnoty zopakovat jesté jednou.
KdyZ je hodnota opé&t vy33i, vySetFit glyk.
kFivku

— tepova frekvence <100/min

— télesnd hmotnost = vySka — 100 = 10 %

Po ukondeni vySetfeni a procentudlnim
ohodnoceni rizik byla seCtena jednotlivd pro-
centa. Vysledek udéval kone¢né vyhodnoceni,
které umozZnilo zaradit kaZzdého vySetfovaného
do urcité rizikové skupiny. Ty jsme si rozdé-
lili takto:

1. skupina = méné& neZ 30 % -— riziko ohro-
Zeni v priméru populace

2. skupina = 30—60 % — zvy3ené riziko

3. skupina = 60—80 % — znac¢ng& zvy3ené ri-
ziko

4. skupina = 80—100 % — velmi vysoké ri-
ziko.

Vysledky

Celkovy pocCet vySetfenych byl 53. Do 1. sku-
piny (riziko ohroZeni v priméru populace da-
ného véku) bylo zafazeno 19 vySetfovanych =
= 35,8 %, do 2. skupiny (zvy3ené riziko) 24
vySetfovanych = 45,3 %, do 3. skupiny (znadné&
zvysené riziko) 9 vy3etfovanych =17 % a do
4. skupiny (velmi vysoké riziko) 1 vySetfova-
ny = 1,9 %.

Jednotlivé rizikové faktory se v naSem sou-
boru vyskytly takto:

hyperlipoproteinémie — 20X = 37,7 %

diabetes mellitus (jiZ dfive zjiStény a 1éce-
ny) —1X =1,9%

hypertenzni choroba (jiZ dfive zjiSténa a 1é-
end) — 8X =151%

koufeni cigaret — 21X = 39,6 %, z toho:

do 8 cig./den =1X

do 18 cig./den = 5X

20 cig. a vice/den = 15X

nedostatecna fyzicka aktivita —
= 62,3 %

t8lesnd nadvdha — 25X = 47,2 %

rodinna zat&z — 9X = 17 %

stressové situace — 47X = 88,7 %
zvySena hladina kyseliny mocové v séru —
9X =17 %

onemocnéni dnou — 0

klidova tachykardie — 0

nélez na klidovém EKG zdznamu — 4X =
=75 %

pozitivni pracovni pokus — 12X = 22,6 %.

33X =

Rozprava

Nase vysledky ukézaly, Ze i kdyZ jde o di-
stojniky, u kterych nebyly dosud zjiStény Zad-
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né priznaky ICHS a oni sami také neudavali
potiZe, které by pro toto onemocnéni svédcily,
procento pozitivnich vysledkii je vysoké — té-
méf ?/; a z toho skoro 19 % mé riziko znacné.
Tento vysledek, i kdyZ jde o malou sestavu,
potvrzuje udelnost preventivnich opatteni.

Po ukondeni vySetfeni a procentualnim
ohodnoceni rizika byli vySetfovani individudl-
né sezndmeni s vysledky. Byli obeznameni
s jednotlivymi rizikovymi faktory, které u nich
byly zjiStény, se stupném jejich zavaZnosti a
dale jim bylo ozndmeno, do které rizikové
skupiny byli na zdkladé konec¢ného vysledku
zarazeni, jak jsou ohroZeni vznikem infarktu
myokardu. Nakonec byly probrany moZnosti
eliminace jednotlivych rizikovych faktorti a
tim i sniZeni daného rizika. Ti didstojnici, kte-
Fi byli zarazeni do 3. skupiny (znacné zvySe-
né riziko), byli preddni do dispenzarni péce
u NZS utvaru, a ti, ktefi byli zarazeni do 4.
skupiny (velmi vysoké riziko) byli pFfedéani na-
vic do dispenzarni péce II. interni kliniky, do
kardiologické poradny. VySetfovanym, kteri
meéli pozitivni pracovni pokus, bylo doporuce-
no uZivani Prenylaminu forte po dobu !/, roku
a pak zopakovani pracovniho pokusu.

Na naSem pracoviSti byla v minulosti opa-
kované provadéna intenzivni osvéta o Skodli-
vosti koufeni cigaret, ale bez vyraznéjSich
isp&chi. Nyni, pfi uvedeném postupu, uZ nase
prvni zkuSenosti ndm potvrzuji spravnost na-
Seho predpokladu, Ze sezndmeni s redlnym
procentem ohroZeni bude mit vétSi dopad pii
této osvété. Z poltu 31 kurFdkd prestalo kou-
Fit 5, 10 jich siln& omezilo koufeni a jen 6 ne-
prestalo nebo neomezilo koureni.

U nikoho ze skupiny vySetfovanych, diky
individudlnimu pfistupu, nebyly zjiStény ne-
urotické projevy jako dfisledek vyhlaSenych
vysledkd.

Zaver

Domnivame se, Ze pfinosem nasSi prdce pro
prevenci ICHS je pokus o vypracovani jedno-
duché metody, dostupné pro vSechna zdravot-
nicka pracovisté CSLA, ktera kvantifikuje ri-
ziko ohroZeni timto onemocnénim. Na zdkladé

dosaZenych vysledkidl je moZné rozdélit vySet-
Fované do ¢tyf rizikovych skupin a podle stup-
né ohroZeni urcit rozsah potfebné dispenzdrni
péce. NaSe zavéry by vyZadovaly ovéfeni jeSté
na jinych pracovistich, na vétSich poctech vy-
Setfovanych.

Souhrn

Bylo provedeno vySetieni rizikovych faktort
ICHS u 53 distojnikiti a vypracovana metodi-
ka pro kvantifikaci rizika ohroZeni timto one-
mocnénim. Na tomto zdklad& byl urcen roz-
sah potfebné dispenzdrni péce a bylo specifi-
kovano plsobeni na jednotlivé nemocné s ci-
lem ziskat je pro striktni dodrZovéani preven-
tivnich zasad. NaSe prvni zkuSenosti jsou vel-
mi kladné a povzbuzujici. DoSlo k vyznamné-
mu sniZeni i tak obtiZn& odstranitelného na-
vyku jako je koufeni.
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