
ROČNÍK L, 1981, č.5 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 217

616.12-005.4-084~038.22.001/.002

EPIDEMIOLŰGIA A PRIMĂRNA PREVENCIA ISCHEMICKE] CHOROBY SRDCA

(Stručné teoreticko-praktìcké poznatky)

Plk. MUDr. Ladislav PAVLÍK
Interné oddelenie vojenskej nemocnice v Košiciach

(náčelník: plk. MUDr. Ladislav Pavlík]

Skutočnost', že do nemocnic Sa dostáva len ho pôvodu, že mortalita je najˇväčšia v prvých
1/3-1/2 chorých, ktorí Zomreli na akútny in- hodinách, že Väčšina chforých S akútnymi pre-
Íarkt myokardu alebo náhlu Smrt' koronárne- javmi iSchemickej choroby Srdca [ICHS] zo-
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miera náhle a nečakane, často bez toho, že by
o svojej chorobe vedeli, stavia do popredia
veľmi významné otázku p'rimárnej prevencie
a prednemocničnej Starostlivosti o akútny in-
farkt myokardu [AIM]. Nak-ol'ko morfologický
substrát ICHS sa pripravuje daleko Skôr, ako
sa choroba manifestuje, je tento postup nielen
možný, ale aj nezbytný.

Stratégia prevencie aterosklerózy a jej ma-
nifestných komplikácií musí vychádzat Z pri-
rodzeného priebehu ochorenia. Odpoved' na to,
ako sa kardiovaskulárne ochorenia a Zvlášť
akútne prejavy ICHS manifes'tujú v populácii,
dal register zavedený Svetovou zdravotnickou
organizáciou [WHO]. Výsledky ukázali, že te-
mer polovica celkovej mortality, 1/3 celkovej
invalidity a 10—20 0/0 prvých návštev u lekára
je v dôsledku kardiovaskulárnych ochorení
[Píša, 1977].

Na možnost' prevencie ako rozhodujúceho
činitel'a schopného zvrátit' tento nepriaznivý
vývoj sa preto v súčasnom období sústreduje
prvoradá pozornost' (Blackburn, 1976, Epstein,
1973, Kannel, 1977, Reiniš, 1977, Rosickij, 1977,
Rose, 1976, Stamler, 1978, Wivdimský, 1980].
Táto úloha prináleží preventivnej Ikardiologii,
ktorej obsahom je aplikovaná epidemiológia
rizikových faktorov [RF] ICHS, aj keď v súčaS-
nej dobe jej obsah treba chápat ovel'a širšie.
Koncepcia RF je jedným z najvýznamnejších
úspechov ıdoterajšieho rozvoja epidemiologie
aterosklerózy a jej komplikácii, predovšet'kým
ICHS (Epstein, 1973]. Spojenie RF a ICHS je
založené len na pozorovaniach epidemiologic-
kých štúdii a žiadna kauzalita nebola dosial'
preužkázaná. RF Sa bud' priamo podiel'ajú na
patogenéze choroby karfldiovaskulárneho sy-
stému, alebo len urýchl'ujú ich prirodzený
priebeh. Stupeň poškodenia nie je závislý len
na výške hodnoty RF, ale aj na všetkých jeho
d'alších parametroch: veku jedinca na začiatku
pôsobenia RF, hodnoty RF, rýchlflosti vzostupu
hodnôt RF 'flk jeho dosiahnutému maximu, doby
účinku RF a stupňa Stability jeho hodnôt. Naj-
dôležitejšia je výška jeho hodnôt, ktorá určuje
výskyt RF u jedinca. V literatúre Sa v Súča-s-
nej dobe píše Io viac ako 35 RF vo vztahu
k ICHS a ich počet Stále narastá [Simb-org,
1970]. Ich triedenie je možné z viacerých hl'a-
dísk, avšak väčšina populačných štúdii roz-
tried'uje RF ICHS z hľadiska Závažnosti, akou
prispievajú k rozvoju aterosklerózy a jej kli-
nických prejavov a z hľadiska možnosti ich
ovplyvňovania. Etiopatogenéza základných RF
ICHS [porucha lipidového metabolizmu v šir-
šom slova Zmysle, hypertenzia a Íajčenie ci-
gariet] je sama o Sebe multifaktoriálna, rovna-
kto ako ICHS. Kl'účovou otázkou tejto proble-
matiky je pozn-anie presného _mechanizmu
škodlivého účinku jednotlivých RF na obeho-
vý syStém. U každého je však potrebné vždy
posúdit jeho prevłalenciu, spojenie s dalšími
RF, jeho závažnost, možnost ovplyvňovania
Z hľadiska ICHS a úspechy ovplyvňovania RF.
RF len Zriedka pôsobia izolované. Vztahy me-
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dzi nimi sú často komplikované a tažko posu-
dzovatel'né (Simborg, 1970]. Podrobné pozna-
nie jednotlivých RF je pre uskutočňovanie
preventívflnych opatreni nevyhnutné. Pre za-
chovanie kontinuity riešeného problému uvá-
dzam aspoň Stručné charakteristiky RF, ktoré
je možné preventivne ovplyvňovat.

Hyperlipidémia v širšom Slova Zmysle, zvlášť
hypercholesterolémia, ktorej význam vo svetle
nových poznatkov ešte vystúpil, predstavuje
dôležitý izolovaný RF aterosklerózy a jej ma-
nifestných prejavov. Populačné štúdie ukázali,
že vztah medzi hyperli'pidémiou, ateroskleró-
zou, ICHS a diétou tvori uzavretý kruh. Expe-
rimentálne a klinické výskumy priniesli do-
statok dôkazov, ktoré potvrdili lipidovú hypo-
tézu ICHS. Na presnejšie poznanie metabolic-
kej lipidovej poruchy je ovel'a výhodnejšie ich
vyjadrovanie ako aj klasifikacia formou hy-
perlipoproteinémiî [HLP], ktoré takto zastre—
šujú celú skupinu hyperlipidémií do jednot-
ného vyjadrovania. Aj keď manifestácia ICHS
je najčastejšia u familiárnych HLP (predo-
všetkým u II. typu podľa Fredericksonovej
klasifikácieJ, u ktorých sa urýchl'uje vývoj
AIM o 10-15 rokov, ani sekundárne HLP nie
sú z hl'a'diska ICHS bezvýznamné. Genetická
predispozícia je pravdepodobná aj u foriem
navodených vonkajšimi činitel'mi, ako sú Zvý-
šená Spotreba tukov, cukru a alkoholu. Tým
HLP predstavujú nutrične metabolický prekur-
zor, nevyhnutný pre rozvoj aterosklerózy a
jej klinických prejavov.

Hypertenzia je najdôležitejší RF kardiovas-
kulárnej morbidity a mortality a Základný RF
ICHS a jej komplikácii. Ide o epidemiologic'ký
termín, ktorým Sa rozumie výška krvného tla-
ku vo všeobecnosti. Za normálne hodnoty
krvného tlaku sa podl'a doporučenia WHO po-
važujú hodnoty menšie ako 18,7/12 kPa, za hy-
pertenziu krvný tlak rovný alebo vyšší ako
21,3/12,7 kPa. Hodnoty krvného tlaku nachá-
dzajúce sa medzi uvedenými hodnotami sa
klasifikujú ako hraničné. Epidemiologický
pristup vo vztahu k hypertenzii si všíma pre-
dovšet'kým dedičnost, vek, rasu, tuč~notu a zvý-
šenú konzumáciu kuchynskej soli. Riziko ICHS
a počet úmrtí na komplikácie hypertenzie
stúpa kontinuálne s výškou krvného tlaku.
Epidemiologické štúdie ukázali, že takmer po-
lovica hypertonikov je nezistených a adekvát-
ne sa lieči len 1/8. Z tohoto dôvodu vyhl'adá-
vanie a správna liečba hypertonikov má z hl'a-
diska ICHS zásadný význam [Widimský ai.,
1980, WHO, 1978].

Fajčenie cigariet je Signifikantný a nezávis-
lý RF, účinkujúci v patogenéze aterosklerózy
a ICHS u mužov mladého a stredného veku.
Pri jeho ho'dnotení sa musí pozornost zame-
riavat na trekvenciu a trvanie fajčenia, na in-
haláciu a typ Íajčenia. Signifikantný vzostup
fatálnych a netatálnych AIM a náhlych úmrtí
utajčiarov je zapríčinený predovšetkým pôso-
bením'tabakového dymu, ktorý obsahuje veľa
komponent S vplyvom na stav kardiovaskulár-
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neho Systému. Najdôležitejšie Z nich Sú`kyslič~
nik uhol'natý a nikotin. Riziko AIM Stúpa S po-
čtom vyfajčených cigariet. Ťažki fajčiari do-
Stanú prvý AIM v priemere už o 10 rokov
Skôr ako nefajčiari a náhla Smrt' je u nich
5`krát častejšia. Úmrtnost fajčiaro'v medzi
45-465. rokom je trojnásobná Oproti všeobec-
nej úmrtnosti nefajčiarov v rovn-akej vekovej
Skupine. V epidemiologických, experimentál-
nych a klinických štúdiách bolo vznesených
tol'ko presvedčivých dôfkazo'v o škodlivosti faj-
čenia, že intenzivny boj proti fajčeniu sa Začal
v celos-vetovom meradle (WHO, 1977].

Tučnota a Zvýšená telesná hmotnost' ako RF
je definovanä v súvislosti S odchýlkou od
ideálnej telesnej hmotnosti. je výsledkom hy-
gienicko-diétetických chýb, vzniká z nadmerne
vysokého kalorického prijmu. Je často spojená
S tak významnými RF ako je hypertenzia, hy-
perlipidémia a diabetes mellitus. Aj keď otáz-
ka či tučnota priamo ovplyvňuje výskyt ko-
ronárnej choroby ostáva otvorená, o jej ne-
priamom vplyve na zvýšenie incidencie ICHS
nikto nepochybuje. Redukcia telesnej hmot-
nosti je dôležitá komponenta profylaxie, zvlášť
keď je Spojená S d'alšimi RF, Z ktorých každý
Zvlášť o sebe vyžaduje redukciu telesnej hmot-
nosti.

Zmena intenzity a hlavne úbytok pohybovej
aktivity v živote „moderného“ človeka v po-
SIedných desatročiach ukázali na nápadnú Sú-
vislosť medzi pohybovou aktivitou, telesnou
zdatnostou a výskytom Srdcovocievnych ocho-
reni. Na jej význam ako RF vo vztahu k ICHS
ukázali výsledky epidemiologických štúdií. Sa-
ma Skutočnosť, že ide o negativnu definiciu,
jej obtiažnosť a ešte väčšie problémy s jej
meranim v epidemiologických štúdiách spô-
sobujú, že výsledky rôznych epidemiologic-
kých štúdií Sú často protirečivé. Nikto však
nepopiera priaznivé poZitivne výsledky pravi-
delného cvičenia na kardiovaskulárny Systém
u zdravých a v poslednej dobe aj u chorých
s ICHS, kde sa pohyb stal profylaktickým a
liečebným opatrenim.

Porušená glukózová tolerancia —— vyjadrenä
celou škálou od hyperglykémie až po mani-
festnú cukrovku, ktorá predstavuje komplexnú
metabolickú poruchu, zvyšuje riziko atero-
sˇklerózy Samostatné, ale predovšetkým v Spo-
jitosti S ostatnými RF. Z tohoto dôvodu Sa
považuje Za prekurzor ICHS. Riziko ateroskle-
rózy a ICHS u diabetikov Sa Zvyšuje hlavne
s vysokou hladinou Sérového cholesterolu, tri-
glyceridov, obezitou a hypertenziou, avšak hy-
perglykémia Sama o sebe Stupňuje Zranitel'nosť
cievnej Steny pre tvorbu aterómu. Prevalencia
klinických foriem ICHS u žijúcich diabetikov
je 22—44 0/0, AIM je 3—6krät častejši ako
u ostatnej populäcie a mä tû Zvláštnost, že
v 25 0/o pripadov priebeha bezbolestne, čim
Zvyšuje jeho mortalitu na 40-50 0/o.

Osobnostné vlastnosti ako Základ typu cho-
vania Zvlášť v Zmenených vonkajších podmien-
kach tvoria podklad psychosociálneho RF, kto-
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rému Sa pri vzniku ICHS prikladá Stále väčši
význam [Rosenman, Chesney, 1980]. Možnost
jeho Zisťovania a kvantifikácie štrukturova-
ným rozhovorom alebo celou škálou psycho-
logických testov, Z ktorých dotazník Jenkins
Activity Survey [IAS]‹Sa ukázal ako najvalid-
nejši vo vekovej s'kupine 25—65 rokov pre-
nieSli túto problematiku Z teoretic'kej bázy na
jej praktické využitie.

Okrem vyššie uvedených RF je celý rad ďal-
šich, ktoré napomáhajú vysvetl'ovať Zložitú
etiopatogenézu ICHS.

Hoci etiologia ICHS je nejasná, výsledky
epidemiologiokých štúdií priniesli už dosť in-
formácii vedúcich k prijatiu názoru, že ICHS
má multifaktoriálny podklad a že už teraz je
možné organizovat a p'rijat' opatrenia pre pre-
venciu. Nakol'ko etiologia ICHS je multifak-
toriálna, musi byť aj Spektrum preventivnych
opatreni Zamerané na všetky faktory, ktoré
sme schopni ov'plyvniť.

Primárnu prevenciu tvori a'ktivne vyhľadá-
vanie, včasná diagnóza a účinné ovplyvňova-
nie RF. Aj u ICHS plati tzv. fenomén „l'ado'v-
ca“ chorobnosti. Aby Sme mohli o-d'halit veľ-
kost ponorenej časti l'adov'ca, t. j. osoby s ICHS
bez manifestných klinických prejavˇoˇv, ktoré
sa dosial' citia zdravé a osoby najvižac ohroze-
né podľa výskytu RF ICHS, je potrebné využit
vyhl'adávacich akcii Zameraných na čo naj-
väčšiu časť populácie. Skríning je prvý stupeň
preventivnych programov. Jeho úlohou je
identifikovat osoby v populácii, ktoré sú naj-
víac ohrozené koronárnou chorobou a odo-
vzdať ich do starostlivosti Iekárov, ktori majú
začať s aktivnou prevenciou v užšom Slova
Zmysle. Mimoriadnu pozornost Si Zasluhujú
vysoko rizikové Skupiny osôb S výskyt'om 2 až
3 základných RF. Predikcia rizika aktuálneho
vzniku ICHS a náhlej Smrti u muž-ov tejto
skupiny je 9krát vyššia oproti mužom, ktori
majú všetky 3 RF na normálnej hladine [Kan-
nel, 1977]. Pre-dikcia rizika, či už podľa Zlo-
ženého RF podl'a Halla [1972], alebo rizikové-
ho Skóre podl'a Reiniša [1977], umožňuje roz-
členit ohrozené osoby do Skupin podl'a Stup-
ňa ohrozenia, čo má vel'ký význam pre Stupeň
aktivity ovplyvňovania.

Diagnostika hlavných RF v populácii vyža-
duje používat jednotné štandardizov-ané me-
todiky kvôli možnosti porovnávat výsledky.
WHO vydala a doporučila používat metodiky
”Cardiovascular Survey Methods“ Roseho a
Blackburna [1968].

Účinné ovplyvňovanie RF ICHS, či už ich
eliminácia alebo redukcia, prináleži preventiv-
nej karľdiológii. Vek na Začiatku, závažnost a
počet RF musia mať vplyv na intenzitu nášho
preventivneho úSilia. jeho efekt je tým väčši,
čim väčšia je časť populácie, na ktorú sa
aplikuje. Dôraz Sa kladie predovšetkým na
mladé vekové Skupiny. Ked Si predstavime di-
Stribučnú krivku RF ICHS v Súradniciach hla-
diny RF a jej frekvencie z hl'adiska preventiv-
neho úsilia, je Zrejmé, že toto úsilie je nevy-
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hnutné na zostupnej časti krivky, žiadúce na
širokom vrchole a podmieneně, hlavne u mla-
dých Iudí, na vzostupnej časti krivky. Preven-
tívnymi opatreˇniami zameranými na celú po-
puláciu je potrebně dosiahnut posun celej
distribučnej krivky RF ICHS do nižších hladín
relatívneho rizika (Epstein, 1973]. je potrebně
rozlišovat' individuálne riziko, ako aj riziko
pre celú populáciu. Keď Sa chce človek vyhnút
ICHS, je žiadúce, aby mal nižšiu hladinu RF,
ale taktiež aby žil v populačnej skupine, kto-
rej životně Zvyky nesú so Sebou skôr nižšiu
hladinu RF. Čím sú tieto hladiny nižšie, tým
je riziko menšie.

Preventivne štúdie ovplyvňujúce len 1 RF,
najčastejšie poruchu lipidověho metabolizmu
ako najpreukázanejší RF aterosklerózy, pri-
nieSli Síce pozitívne výsledky, no problěm
ICHS nevyriešili. Výrazne však podčiarkli vý-
Znam diěty v jej prevencii [Olivier ai., 1978].
Preukäzanä multifaktoriálna etiológia ICHS
si vyžaduje aj multifaktoriálnu prevenciu. Me-
todika rozpracovaná a doporučená WHO
[1977] Zahrnuje intervenciu RF ICHS podl'a
nasledujúcej priority: 1. zníženie krvných tu-
kov diětnymi opatreniami, 2. kontrola krvněho
tlaku, 3. kontrola fajčenia cigariet, 4. vzostup
fyzickej aktivity a 5. pokles nadmernej teles-
nej hmotnosti. Ich vztah k veku určuje aj po-
trebu časového ovplyvňovania (Fejfar, 1978].

Nakol'ko nutričně faktory majú dôležitú úlo-
hu v aterogeněze, ale aj v infartkogeněze, Zá-
kladná diěta pre zníženie plazmatických lipi-
dov môže byt doporučená nielen osobám ohro-
Zeným so Zvlášt vysokým rizikom, ale aj
Zdravým osobám [s m-ˇo'difikáciou v jednotli-
vých Súčastiach]. V diěte má byt' hradených
30—35 0/0 kalôriî tukom, Z toho 1/3 S monone-
nasýtenými a 1/3 S polynenasýtenými mastnými
kyselinami. Ďalšie ,zložky volíme podl'a toho,
či ide o hypertenziu, tučnotu, alebo o diabetes
mellitus. Vždy však musí byť dostatok bielko-
vín, minerálnych Iátok, Zeleniny a ovocia. Diě-
ta u hypertonikov a oběznych Zahrnuje reduk-
ciu celkového tuku, uhl'ohydrátov a soli v po-
trave. Pre Zníženie cholesterolu v sěre je dô-
ležitejšie obmedzit celkově množstvo tuku
v potrave ako ich jednotlivě druhy. Ak nekle-
Sajú adekvátne triglyceridy, treba obmedzit'
celkově množstvo prijímaných kalórií, Znížit
množstvo uhl'ohydrátov a obvyklú dávku alko-
holu, kt-orá naviac provokuje hyperurikěmiu.
Pri cu'krovke sledujeme naviac hradenie kalo-
rií cukrom podl'a Závažnosti ochore'nia.

Kontrola hypertenzie je druhou nevyhnut-
nou podmienkou multifaktoriálnej primárnej
prevencie. Pred rozhodnutím o tom, akě opat-
renia zvolíme ku kontrole hypertenzie, musí-
me vždy vykonat' jej klinickě Zhodnotenie.
Pred Začatím farmakologickej liečby musíme
vždy zabezpečit' úpravu telesnej ` hmotnosti
diěˇtnymi opatreniami, zníženie obsahu Soli
v diěte pod 3--5g na deň [obzvlášť u osôb
s vysokým rizikom), Zvýšenie fyzickej aktivity,
úpravu negativnych psychosociálnych fakto-

rov a možnost' relaxácie. Farmakologická lieč-
ba hypertenzie je indikovaná u tých osôb, kde
riziko hypertenzie prevažuje nad rizikom ne-
žiadúcich účinkov hypotenzívnej liečby. Vždy
však musí byt' doprevádzaná dodržiavaním
preventivnych opatreni.

Kontrola fajčenia cigariet je efektívna ces-
ta k redukovaniu incidencie ICHS. Aj ked' ide
o RF, ktorý je možně úplne eliminovat, boj
s fajčením predstavuje vel'mi Zložitý problěm.
Musia ho viest nielen lekári a Zdravotnícki
pracovníci, ale aj široká verejnost, využívajúc
masovokomunikačně prostriedky. Fajčenie sa
Začína pred 10. rokom veku a je veľmi rozší-
rené do 15 rokov, preto aj prevenciu treba
Začat u detí do 10 rokov a netreba l'utovat
úsilia a príkladnosti pre dosiahnutie ciel'a. Ak
sú lekári dôslední v protifajčiarskej výchove,
prestane fajčit až polovica fajčiarov (Rose,
1976].

Hoci sú ešte veľkě medzery v našich ved-o-
mostiach o účinnosti telesných cvičení na pre-
venciu ICHS, napriek tomu Sú naše poznatky
dostatočně k tomu, aby sa doporučilo Zvýšenie
telesnej aktivity v populácii. Účinně aerobne
cvičenie o určitej Sile a frekvencii adaptač-
ných podnetov zlepšuje cirkulačně pomery,
Znižuje Srdcovú prácu a kyslíkovú spotrebu,
má priaznivý vplyv na funkčně rezervy kar-
diovaskulárneho a dýchacieho systěmu, pozi-
tívne vplýva na reguláciu krvněho tlaku a tým
výrazne ekonomizuje centrálnu a perifernú
hemodynamiku. Dôležitě sú aj d'alšie pozitív-
ne účinky telesněho cvičenia: Zlepšenie lipi-
dověho metabolizmu, Zvýšenie glukózovej to-
lerancie a najfyziologickejšie ovplyvnenie tuč-
noty, krvnej koagulácie a fibrinolýzy. Kvali-
fikovaným prístupom rovnako ako u ostatnej
liečby musíme volit' optimálnu dávku a formu
pohybovej aktivity, a to vzhl'adom k veku a
zdravotněmu Stavu, aby táto Slúžila k upev-
neniu Zdravia a nie k jeho poškodeniu.

Rovnako redukcia nadmernej telesnej hmot-
nosti je dôležitou komponentou profylaxie. Na-
kolko tučnota a Zvýšená teleSná hmotnost sú
predovšetkým výsledkom hygienicko-diětetic-
kých chýb, ktorě Sú spojeně S metabolickými
poruchami, hlavně opatrenia sú preto vo vý-
žive a v pravidelnom cvičení.

Vzájomný vztah medzi metabolickou a vas-
kulárnou komponentou u diabetes mellitus je
známy už dlho, ale až posledně desatročia po-
stavili poškodenie kardiovaskulárneho systě-
mu u diabetikov do stredu Záujmu kardiolo-
gov. Na komplikácie kardiovaskulárneho sy-
stěmu umiera až 75 O/0 diabetikov. V plnom
rozsahu platia opatrenia Zameraně na preven-
ciu manifestácie cukrovky ako aj ateroskleró-
zy. U manifestněho diabetu a jeho komplikácií
je dobrá úprava metabolickej poruchy považo-
vaná Za najdôležitejší činitel' v prevencii ne-
Skorých diabetických komplikácií.

Účinnost multifaktoriálnej primárnej pre-
vencie overili už prvě epidemiologickě štúdie,
zvlášt Multiple Risk Factors Intervention
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Trial [MRFIT], Göteborská Stu-dia, komunitný
program v Severnej Karélii. Výsledky pracov-
nej Skupiny Reiniša a i. [1977] sú toho tiež do-
kla;dom.

Záver

Ani najväčší Skeptici nemôžu už dnes popie-
rat efektivnost' primárnej prevencie ICHS. Pre-
ventívne opatrenia musia mat' však multifak-
toriálny charakter a musia sa aplikovat na čo
najväčšiu skupinu ohrozených, hlavne v mla-
dých vekových Skupinách, aby ú's'pech bol pre-
Svedčivý. Multifaktoriálna primárna prevencia
ICHS zameraná na kontrolu jej RF je v SúčaS-
nej dobe jedinou Silou, ktorá môže obrátit
trend tohoto prudko narastajúceho ochorenia
druhej polovice 20. storočia.

Súhrn

Podaný Stručný prehl'ad základných poznat-
kov o epidemiologii a primárnej prevencii
ICHS, na ktoré treba brat ohl'ad pri jej usku-
točňovaní. Zdôraz'nená potreba multifaktoriál-
neho charakteru primárne preventivneho úsi-
lia a jeho Zameranie na čo najváčšiu časť po-
pulácie S dôrazom na mladé vekové skupiny.
Vek, závažnost a počet RF ICHS musia mat'
vplyv na intenzitu nášho preventivneho úsilia.
Táto činnost tvori obsahovú náplň preven-
tívnej kardiologie.
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