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POKUS 0 KVANTIFIKACI RIZIKA ICHS A IEIÍ VÝZNAM
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MUDr. P. TILŠER

Vojenský lékařský výzkumný a doškolovací ústav j. E. Purkyně, Hradec Králové
(náčelník: genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Vaňásek, CSc.)

II. interní klinika LF KU v Hradci Králové
(přednosta: plk. doc. MUDr. Vladimír Pidrman, CSc.)

jedním Z přínosů posledních let v boji proti
Stálému Zvyšování výskytu ICHS je rozpoznání
rizikových faktorů tohoto onemocnění. Statis-
tické Soubory potvrzují, že boj proti těmto ri-
zikovým Íaktorům má kladný význam pro pre-
venci ICHS. Zkušenosti však ukazují, že do-

Sáhnout dodržování preventivních zásad je
velkým problémem a že u Značného počtu
vyšetřovaných Se tyto Zásady nedodržují [1,
2, 3,4,5, 6,7].

Pokusili jsme se proto provést u Skupiny
důstojníků vyšetření rizikových faktorů ICHS
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a kvantifikovat miru Ohrožení [vzhledem k vý-
skytu rizikových faktorů). Na základě těchto
výsledků pak Specifikovat působení na jednot-
livé nemocné s tím, že jim procento ohrožení
Sdělíme.

Protože jsme se chtěli zaměřit hlavně na
primární prevenci ICHS, vyšetření bylo pro-
vedeno pouze u těch důstojníků, u kterých
nebyla již v minulosti zjištěna ICHS a oni sa-
mi také neudávali potíže svědčící pro toto
onemocnění.

Sestava a metodika

Celkově bylo vyšetřeno 53 důstojníků ve vě-
ku od 43 do 57 let. Průměrný věk byl 49 let.
Skupinu d=o 50 let tvořilo 30 vyšetřovaných a
nad 50 let 23 vyšetřovaných.

Při vyhledávání rizikových faktorů jsme na
ošetřovně ústavu prováděli pátrání v rodinné
i osobní anamnéze. V rodinné anamnéze jsme
sledovali hlavně výskyt IM u rodičů nebo sou-
rozenců ve věku do 50 let, případně diabetes
mellitus a hypertenzní chorobu. V osobni
anamnéze jsme pátrali po kouření cigaret, hy-
pertenzni chorobě, cukrovce, tělesné nadváze,
fyzické aktivitě v zaměstnání i v době pracov-
ního volna, stressových situacích, onemocně-
ní dnou a klidové tachykardii.

V laboratořích II. int. kliniky bylo provedeno
biochemické vyšetření krve se Zaměřením na
hladinu glykémie, kyseliny močové a lipopro-
teinů. U všech vyšetřovaných byl vyšetřen
celkový krevní cholesterol, HDL cholesterol,
triglyceridy a celkové bet'a-lipoproteiny. V pří-
padě patologického nálezu bylo následovně
vyšetřeno celé Spektrum lipoproteinů a prove-
dena specifikace hyperlipoproteinémie podle -
Fredricksona.

Na II. interní klinice bylo provedeno vyšet-
ření klidového 12svodového elektrokardiogra-
mu a ergometrické vyšetření podle metodiky
mezinárodního biologického programu [do li-
mitace s maximálním úsilím] [8].

Pro hodnoceni získaných výsledků vyšetření
jsme vypracovali systém „procentuálního hod-
nocení“ rizikových faktorů podle jejich pro-
gnostické závažnosti vzhledem k ICHS.

Rizikové faktory I. linie [lipoproteiny, uhlo-
vodany, hypertenze a kouření] byly hodnoce-
ny po 20 0/0. U kouření jsme provedli diferen-
cované hodnocení podle množství cigaret vy-
kouřených za 1 den: do 8 cig./den= 5 0/0, do
18 cig./den = 10 0/0, 20 cig. a více/den = 20 0/0.

Rizikové faktory II. linie byly hodnoceny
takto: nedostatečná fyzická aktivita = 10 0/0,
tělesná nadváha = 5 0/0, rodinná zátěž = 5 až
10 0/0, Stressové situace = 5 0/0. Celkový součet
procentuálního hodnoceni rizikových faktorů
této linie však nepřesáhl 15 0/0.

Rizikové faktory III. linie [onemocnění
dnou, zvýšená hladina kyseliny močové v Séru
a klidová tachykardie] byly hodnoceny celko-
vě 5 0/0. `

Pozitivní pracovní pokus byl hodnocen 40 0/0.
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Za horní hranici normy jsme považovali ty-
to hodnoty u sledovaných ukazatelů:
—— TK = §50 let = 20/13 kPa

>50 let = 21/13,5 kPa
—— kys. močová = 416 _,umol/l
—- glykémie =do 5,6 mmol/l na lačno, v pří-

padě vyšší hodnoty zopakovat ještě jednou.
Když je hodnota opět vyšší, vyšetřit glyk.
křivku

—— tepová frekvence §100/min
—— tělesná hmotnost = výška —- 100 ± 10 0/0

Po ukončení vyšetření a procentuálním
ohodnocení rizik byla sečtena jednotlivá pro-
centa. Výsledek udával konečné vyhodnocení,
které umožnilo zařadit každého vyšetřovaného
do určité rizikové skupiny. Ty jsme si rozdě-
lili takto:

1. Skupina = méně než 30 0/0 -— riziko ohro-
žení v průměru populace

2. skupina = 30-60 0/0 —— zvýšené riziko
3. skupina = 60——80 0/0 — značně Zvýšené ri-

Ziko
4. Skupina = 80-100 0/0 —- velmi vysoké ri-

ziko.
Výsledky

Celkový počet vyšetřených byl 53. Do 1. sku-
piny [riziko ohrožení v průměru populace da-
ného věku] bylo zařazeno 19 vyšetřovaných =
=35,8 0/0, do 2. skupiny [zvýšené riziko] 24
vyšetřovaných = 45,3 0/0, do 3. skupiny [značně
zvýšené riziko] 9 vyšetřovaných= 17 0/0 a do
4. skupiny [velmi vysoké riziko] 1 vyšetřova-
ný = 1,9 0/0.

jednotlivé rizikové faktory se v našem Sou-
boru vyskytly takto:

hyperlipoproteinémie -— 20× = 37,7 0/0
diabetes mellitus [již dříve zjištěný a léče-

ný] —— 1× = 1,9 0/0
hypertenzní choroba [ již dříve zjištěna a lé-

čená] —- 8X = 15,1 0/0
kouření cigaret —- 21X = 39,6 0/0, z toho:
do 8 Cig./den = 1×
do 18 cig./den = 5×
20 cig. a vice/den = 15×
nedostatečná fyzická aktivita ——

= 62,3 0/0
tělesná nadváha —— 25X = 47,2 0/0
rodinná zátěž —— 9× = 17 0/0
Stressové Situace —— 47× = 88,7 0/0
Zvýšená hladina kyseliny močové v Séru —-

9× = 17 0/0
onemocnění dnou -— 0
klidovä tachykardie —— 0
nález na klidovém EKG Záznamu — 4× =

= 7,5 0/0 '
pozitivní pracovní pokus —- 12X = 22,6 0/0.

33× =

Rozprava

Naše`výsledky ukázaly, že i když jde o dů-
stojniky, u kterých nebyly dosud zjištěny žád-
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né příznaky ICHS a oni Sami také neudávali
potíže, které by pro toto Onemocnění Svědčily,
procento pozitivních výsledků je vysoké - té-
měř 2/3 a Z toho Skoro 19 O/0 má riziko značné.
Tento výsledek, i když jde o malou SeStavu,
potvrzuje účelnost preventivních opatření.

Po ukončení vyšetření a procentuálním
ohodnocení rizika byli vyšetřovaní individuál-
ně Seznámení S výsledky. Byli obeznámeni
S jednotlivými rizikovými faktory, které u nich
byly zjištěny, Se Stupněm jejich závažnosti a
dále jim bylo oznámeno, do které rizikové
Skupiny byli na Základě konečného výsledku
Zařazení, jak jsou ohrožení vznikem infarktu
myokardu. Nakonec byly probrány možnosti
eliminace jednotlivých rizikových faktorů a
tím i Snížení daného rizika. Ti důstojníci, kte-
ří byli zařazeni do 3. Skupiny [značně zvýše-
né riziko], byli předáni do dispenzární péče
u NZS útvaru, a ti, kteří byli zařazeni do 4.
Skupiny [velmi vysoké riziko] byli předání na-
víc do dispenzární péče II. interní kliniky, do
kardiologické poradny. Vyšetřovaným, kteří
měli pozitivní pracovní pokus, bylo doporuče-
no užívání Prenylaminu forte po dobu 1/2 roku
a pak zopakování pracovního pokusu.

Na našem pracovišti byla v minulosti opa-
kovaně prováděna intenzívní osvěta o škodli-
vosti kouření cigaret, ale bez výraznějších
úspěchů. Nyní, při uvedeném postupu, už naše
první zkušenosti nám potvrzují Správnost na-
šeho předpokladu, že Seznámení S reálným
procentem ohrožení bude mít větší dopad při
této oSvětě. Z počtu 31 kuřáků přestalo kou-
řit 5, 10 jich Silně omezilo kouření a jen 6 ne-
přestalo nebo neomezilo kouření.

U nikoho ze skupiny vyšetřovaných, díky
individuálnímu přístupu, nebyly zjištěny ne-
urotické projevy jako důsledek vyhlášených
výsledků.

Závěr

Domníváme Se, že přínosem naší práce pro
prevenci ICHS je pokus o vypracování jedno-
duché metody, dostupné pro všechna zdravot-
nická pracoviště ČSLA, která kvantifikuje ri-
Ziko ohrožení tímto onemocněním. Na základě
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dosažených výsledků je možné rozdělit vyšet-
řované do čtyř rizikových skupin a podle stup-
ně ohrožení určit rozsah potřebné dispenzární
péče. Naše závěry by vyžadovaly ověření ještě
na jiných pracovištích, na větších počtech vy-
šetřovaných.

Souhrn

Bylo provedeno vyšetření rizikových faktorů
ICHS u 53 důstojníků a vypracována metodi-
ka pro kvantifikaci rizika ohrožení tímto one-
mocněním. Na tomto základě byl určen roz-
Sah potřebné dispenzární péče a bylo specifi-
kováno působení na jednotlivé nemocné s cí-
lem získat je pro Striktní dodržování preven-
tivních zásad. Naše první zkušenosti jsou vel-
mi kladné a povzbuzující. Došlo k významné-
mu Snížení i tak obtížně odstranitelného ná-
vyku jako je kouření.
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