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PROBLEMATIKA SEKUNDĂRNÍ A TERCIĂRNÍ PREVENCE U NEMOCNÝCH
S ISCHEMICKOU CHOROBDU SRDEČNÍ

Plk. doc. MUDr. I. KVĚTENSKÝ, CSc., mjr. MUDr. D. BESTVINA, plk. MUDr. V1. PLCH,
plk. MUDr. D. MUDROŇ

Interní Oddělení vojenské nemocnice SNP v Ružomberku
(náčelník: plk. doc. MUDr. I. Květenský, CSc.)

Rehabilitační Oddělení vojenské nemocnice SNP v Ružomberku
(náčelník: plk. MUDr. Vl. Plch]

Psychologické oddělení vojenské nemocnice SNP v Ružomberku
(náčelník: plk. MUDr. D. Mudroň]

ISchemická choroba Srdeční ( dále ICHS] ICHS Zaujímá přední místo mezi příčinami
představuje v Současné době v našem Státě úmrtí, která přicházejí často naprosto neoče-
Závažný Zdravotnický a Společenský problém. kávaně. Stále častěji můžeme pozorovat vý-
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skyt tohoto onemocnění i V armádě, a to
i u mladších osob a Zvláště pak u osob v nej-
produktivnějším obdobi. ICHS ovlivňuje vážně
život nemocných, protože Snižuje jejich pra-
covní výkonnost a pracovní Zařazení.

Pozornost lékařů na celém Světě Se obrací
v současné době v oblasti ICHS na dva hlavní
problémy:

1. Na objasnění etiologie.
2. Na komplexní všestranná opatření jak

zabránit vzniku choroby a jak u již nemoc-
ných či ohrožených přítomností této choroby
zajistit komplexní opatření jak Zdravotnická,
tak sociální, ekonomická, pracovní a další pro
Zamezení postupu onemocnění. Hlavní meto-
dou boje proti ICHS jsou preventivní opatření.

XV. Sjezd KSČ obrátil Svoji pozornost i ke
Zdravotnictví a uložil řešení některých problé-
mů, které byly Zafhrnuty do oblasti celospole-
čenských Zdravotnických programů. Postup-
ným plněním těchto programů i programů
XVI. sjezdu KSČ se má dosáhnout příznivého
ovlivnění Zdravotního stavu našeho obyvatel-
stva. Mezi hlavní úkoly patří boj proti kardio-
vaskulárním chorobám.

V souladu S celospolečenskými programy
Zdravotnické péče jsme roz'pracovali na teri-
toriu východního vojenského okruhu plán eta-
p`ového plnění úkolů v oblasti některých kar-
diovaskulárních chorob, Zvláště ICHS a hyper-
tonické choroby. V první a druhé etapě jsme
chtěli získat přehled, kolik Skutečně nemoc-
ných a ohrožených osob ICHS Se nachází v na-
šem vojenském Spádu. Výsledky jsme uvedli
na odborných fórech [23, 24, 31, 32]. V dal-
ších etapách pak organizujeme opatření v ob-
lasti primární, sekundární i terciární preven-
ce. Vycházíme Ze Skutečnosti, že jakékoliv ak-
ce či konstatování o výskytu ICHS by byly
Zbytečné, kdyby neměly praktické dopady
v opatřeních preventivního i léčebného cha-
rakteru.

Na teritoriu našeho okruhu jsme v minulé
pětiletce podstatným způsobem pokročili ve
Zlepšení diagnostické a léčebné činnosti u ne-
mocných S ICHS. Byly zřízeny jednotky inten-
Zívní péče na všech interních odděleních a
byly Za've'deny moderní diagnostické i léčebné
postupy. Přes všechny pokroky v oblasti dia-
gnostické i léčebné Si vša'k uvědomujeme, že
diagnostika a terapie sa'ma nemůže vyřešit
problém vysoké nemocnosti i úmrtnosti na
ICHS. Proto jsme Si postavili jako prioritní
úkol rozpracovat a uvést do života účinná
opatření primární, Sekundární i terciární pre-
vence.

Prevenci je nutno považovat Za základ čin-
nosti pro Zachování zdraví lidí. Preventivní
opatření Se rozdělují do tří skupin:

1. první fáze -— primární prevence má Za-
bránit vzniku onemocnění, _

2. druhá fáze —— sekundární prevence Se Za-
měřuje na Zastavení, nebo vyléčení onemoc-
něnĹ

3. třetí fáze —— terciârnî prevence má za-

bránit negativním následkům, nebo zlepšit ne-
gativní následky zdraví porušeného s cílem
vrátit postižené osoby do aktivního života Spo-
lečnosti [26].

Ideálem by bylo Zanést do života Společnosti
taková opatření v oblasti primární prevence,
aby k vývoji choroby nedocházelo. Tam, kde
se podaří v praxi aplikovat účinné metody pri-
mární prevence, tam se také podaří sníži't vý-
Skyt i nemocnost ICHS. Primární prevence
však může přinést výsledky za delší dobu,
většinou za období několika generací. U pri-
mární prevence v oblasti ICHS zatím narážíme
na problém etiopatogeneze a na Skutečnost,
že většina našich občanů, kteří Se necítí být
nemocní, není ochotna dodržovat zásahy pri-
mární prevence. Dalším problémem je, že ne-
mocným a ohroženým bychom měli v rámci
prevence zajistit taková opatření, jejichž efekt
by se ukázal v relativně krátkém časovém
údobí. Realizace komplexních Zásad primární
prevence u ICHS je Zatím omezená a jde o Zá-
ležitost dlouhodobou.

Proto jsme Se zaměřili n-a rozpracování zá-
Sad Sekundární a terciární Iprevence S cílem
ovlivnit chorobu u již prokazatelně nemocných
a u těch, kteří jsou podle určitých kritérií
ohrožení přítomností Zatím Skryté ICHS. Pří-
činou je v 99 0/o případů ateroskleróza [9]. její
e'tiologie není Známa. Je však Známo, že při
jejím vzniku Se uplatňují některé rizikové fak-
tory.

Ve sděleních Z literatury, která pojednávají
o výsledcích sekundární prevence u nemoc-
ných S ICHS, Se hlavní pozornost věnuje dvě-
ma problémům: A. Možnosti ovlivňování rizi-
kových faktorů. B. Problem'atice dlouhodobé
medikamentózní léčby [2, 5, 6].

Největší pozornost se věnuje ovlivňování ri-
Zikových faktorů. Poznalo Se, že výskyt ICHS
je daleko větší u těch osob, u kterých je mož-
no zjistit některé skutečnosti, které nepřízni-
vě Zasahují do jejich Zdravotního Stavu. I když
jsou tyto faktory stále podkladem mnoha dis-
kusí, je zřejmé, že kouření, vysoký krevní tlak
a poruchy metabolismu tuků jsou hlavními či-
niteli, které zhoršují jak Stav Stěny artérií
všeobecně, tak i cév koronárních a mají další
negativní důsledky na celý organismus. K ri-
Zikovým faktorům počítáme řadu dalších Sku-
tečností jako: genetické vlohy, tělesnou nad-
váhu, přítomnost úplavice cukrové, dny, ma-
lou fyzickou trénovanost, Zdůrazňuje se vliv
Stressových Situaci, Stav psychiky člověka a
další. Dnes Se popisuje více jak 50 rizikových
faktorů. Tyto faktory není možno považovat
Za příčinu ICHS. Na Základě dlouhodobých po-
Zorování se jen zdůrazňuje, u kterých nemoc-
ných je riziko vzniku ICHS vyšší. Opatření se-
kundární prevence by měla směřovat ke Sní-
žení těchto rizik.

Základem Sekundární a terciární prevence
musí být Správné komplexní ovlivňování jed-
notlivých druhů hypertenze, opatření proti hy-
perlipidémiím a jiným poruchám metabolismu.
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Zvláštní pozornost Se věnuje opatřením proti
kouření. je nutné prosadit nové prvky Správné
výživy S omezením celkového přívodu Stravy,
ale i jejího Složení hlavně v oblasti uhlovoda-
nů a živočišných tuků. Přívod Straˇvy musí být
přizpůsoben dennímuvýdeji energie. S tím úz-
ce SouviSí boj proti tělesné nadváze a opatře-
ní k zvýšení tělesné zdatnosti. U nemocných
je potřebné zajistit pravidelný a vyrovnaný ži-
votní režim s dostatkem možností pro rege-
neraci psychických a fyzických sil. Otázky vý-
znamu denních Stressových situací jsou před-
mětem diskusí. Velký význam Se při ovlivňo-
vání psychiky připisuje typu oSobnoSti a typu
jednání nemocného. Všechny právě vzpomína-
né Skutečnosti jsou na jednotlivých etážích
podrobně a vědecky rozpracovávané. Každý
problém je podrobně řešen celými týmy pra-
covníků.

Velká pozornost Se věnuje rehabilitačním
opatřením a Správné zdravotnické výchově ne-
jen nemocných, ale celých pracovních kolek-
tívů.

V oblasti komplexní terapie je nutno zajistit
Správné a etiologické léčení hypertenze, kom-
plexní léčení úplavice cukrové, hyperlipídé-
mií a dny. Velká pozornost Se v Současné dvo-
bě věnuje problematice dlouhodobé antikoagu-
lační léčby, dlouhodobému podávání léků
ovlivňujících agregační Schopnost destiček a
podávání lé'ků ze skupiny blokátorů beta-re-
ceptorů. Podrobnější rozpracování této proble-
matiky přesahuje rozsah tohoto sdělení.

Hlavní Zásady sekundární a terciární pre-
vence lze Shrnout do dvou celků:

A. Všeobecné zásady:

Boj proti kouření
Komplexní ovlivňování hypertenze
Prosazování Správných výživových zásad
Boj proti tělesné na-dváze

. Zajišťování cíleného zvyšování fyzické
zda nosti i

6. Ovlivňování pracovního prostředí
7. Prosazování Zásad dostatečné regenerace

fyzických a psychických sil
8. Psychologické vedení některých nemoc-

ných [ovlivňování psychosflociálních tenzí, psy-
chická rehabilitace u „A“ typu atd.)

9. Zdravotnická výchova nemocných a ohro-
žených, ale Současně i zdravotnická výchova
celé veřejnosti.

w
ew

w
ť

B. Speciální Zásady:
Cílené medikamentózní léčení hypertenze
Medikamentózní ovlivňování hyperlipídé-N

H

m'íH

. Komplexní léčení úplavice cukrové

. Léčení dny
5. Individuální podávání

lék°
anˇtiagregačních

a antikoagulancií
Cílené dlouhodobé podávání beta-blokáto-

rů u některých nemocných
7. Další medikamentózní léčba [nitroglyce-

rin a dlouhodobě působící nitrity, látky ovliv-

3
4

6

ňující vstup kalcia do buněk Srdečního Svalu
atd.) ‘

8. Rehabilitační léčba
9. Lázeňská léčba
10. Posudkové závěry —— zmëny zařazení.
Obě složky -——- všeobecná i Speciální -- jsou

obsahem dispenzarizace.
Opatření Sekundární a terciární prevence

mohou někdy Značně ovlivnit dosavadní Způ-
Sob života nemocného. Ide o opatření Složitá
S celým Souborem velmi náročných zásahů,
které není Schopna zajistit zdravotnická Služ-
ba sama. Je nutné, aby se na realizaci všech
opatření rovnoměrně podílely tři Složky: 1. ne-
mocný Sám, 2. jeho okolí -- v tomto případě
hlavně' jeho velitelé a nadřízení, Spolupracov-
níci a rodina a 3. zdravotnická Služba. Celo-
Společenské zdravotnické programy může Spl-
nit jen celá Společnost. Z toho jsme vycházeli
při rozpracování dalších etap boje proti ICHS.

Na Základě informací, které jsme získali ve
Skríningové-m období, jsme výsledky o počtu
nemocných a ohrožených Současně S návrhy
na praktická preventivní opatření předložili
našim velítelským a odborným nadřízeným or-
gánům. A podařilo Se dokázat, že tyto orgány
naše návrhy přijaly.

V první řadě jsme 'považovali Za nutné obe-
Známit širokou vojenskou veřejnost S tím, ja-
ký je v oblasti ICHS Skutečný Stav na terito-
riu VVO S tím, že jsme Současně začali pro-
Sazovat některé návrhy na konkrétní opatření
proti tomuto ch-orobnému Stavu. Proto byly
v rámci „Okruhových lékařských dní“ opako-
vaně svolány aktivy velitelských, politických,
kádrových i zdravotnických funkcionářů. Na
těchto aktivech jsme řešili problemati-ku ICHS
ve Spolupráci zdravotníků a nezdravotníků.
Na Základě Společného návrhu bylo vydáno
„Nařízení náčelníka týlu -— Zástupce velitele
okruhu“, kde byly Specifikovány preventivní
opatření a úlohy v boji proti ICHS. Do života
vojenských kolektivů jsou postupně Zaváıděna
opatření proti rizikovým faktorům. Byla rozvi-
nuta široká osvětová kampaň proti kouření
S podporou velitelských a politických orgánů.
Byla učiněna opatření pro racionální Sesta-
vování jídelních lístků. Zásadní Změny byly
realizovány v oblasti dispenzarizace nejen ne-
mocných a ohrožených S ICHS, ale u všech ne-
mocných S hypertonickou chorobou a S poru-
chami metabolismu tuků a cukrů. Prosazujeme,
aby'Se všichni příslušníci velitelského Sboru
zúčastňovali pravidelně tělesné přípravy. Ve
Spolupráci S náčelníky zdravotnické služby
útvarů byly pro nemocné a ohrožené vypra-
covány individuální plány jejich vedení při
ovlivňování rizikových faktorů. Rozvíjíme ši-
rokou kampaň pro Zajištění aktivní Spolupráce
nejen nemocných, ale všech příslušníků armá-
dy. U nemocných a ohrožených zajišťujeme
moderní dlouhod-obé léčebné postupy. Zvláštní
pozornost věnujeme preventivní cílené reha-
bilitační a lázeňské léčbě.

Za úplně nový přístup považujeme realizaci
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čtrnáctídenních společných pobytů v nemoc-
nicí těch nemocných, kteří jsou podle podrob-
ného vyšetření nejvíce ohrožení. Tato sou-
středění jsme v roce 1980 uskutečníli jíž dvě,
vždy S počtem 40 nemocných. P0 prokonzul-
tování celé akce v IKEM Praha [pracoviště
prof. MUDr. Widímského, DrSc.) jsme vypra-
covali podrobný plán takového soustředění
s tím, že cíle jsme globálně stanovili takto:

1. Nemocné chceme podrobně vyšetřit.
Zdravotní stav hodnotíme nejen Z hlediska so-
mfatíckého, ale í Z hle-díska jejich fyzické a
psychické zdatností. Na komplexním vyšetření
se Zúčastňuje široký tým zahrnující tělocviká-
ře, tělovýchovného lékaře, internisty, pneu-
m-ologa, psychologa, rehabilitační pracovníky
a lékaře komplementu [laboratorní a RTG od-
dělení).

2. Na základě vyšetření Stanovujeme pro
každého nemocného léčebná a rehabilitační
individuální opatření, která by měla Zlepšit
některé nepříznivé ukazatele jeho zdravotního
Stavu.

3. Nemocné na základě psychologického vy-
šetření informujeme 0 pozitivních i negativ-
ních rysech jejích osobností a začínáme u ních
S prováděním autogenního tréninku. Učíme je
dále jak zvyšovat tělesnou zdatnost, jak do-
držovat zásady Správného stravování a pře-
Svědčujeme je 0 nutností osobní zaintereso-
vaností při odstraňování rizikových faktorů.

4. P0 Skončení pobytu zfpracováváme pro
každého nemocného individuálně, Sp-olu S ná-
čelníkem Zdravotnické služby jejich útvaru,
plán jejich dalšího vedení, léčení i komplex
díSpenzárních opatření. Tyto plány jsou sle-
dovány a Zabezpečovány lékaři útvarů.

5. Kompletním vyšetřením jsme sí vytvořili
předpoklady pro další Sledování nemocných.
Všechny dispenzarízujeme.

V dalších Sděleních podáme informaci 0 ně-
kterých zkušenostech a výsledcích i 0 meto-
dice vedení takového Soustředění.

Naše snažení se Setkalo s velkým porozumě-
ním všech zúčastněných. P0 počátečních po-
chybnostech a nedůvěře se podařilo dosáhnout
zaintereS-ovanosti prakticky všech zúčastně-
ných na ovlivňování Svého Zdravotního Stavu.

Aby však taková akce nebyla jednorázová,
přistoupilí jsme k dalším opatřením. Chceme
dosáhnout určité kontinuity při dodržování
všech zásad Sekundární i terciární prevence
u nemocných i v jejich denním životě. V kaž-
dé posádce chceme založit „Kluby prevence
ICHS“. Nemocné chceme alespoň 1krát za tý-
den Soustřed'ovat ve služební době věnované
na služební tělesnou přípravu. V této době bu-
deme ve Spoluprácí S tělovýchovnýmí náčelní-
ky a funkcionáři zdravotnické služby vést ne-
mocné a ohrožené k provádění cíleně tělesné
přípravy, k Společné turistice i k zabezpečení
rehabilitačních opatření. Současně chceme pro
ně zajistit í pravidelné kontroly zdravotního
Stavu pře-d a po námaze. Budeme pokračovat
v cílené zdravotnické osvětě a výchově. Chtěli

bychom u některých útvarů zajistit přípravu
speciální Stravy. Domníváme se, že právě ta-
kové dlouhodobé cílené akce mohou přispět
ke zlepšování zdravotního Stavu nemocných.
Sledovaní Se mohou Sami kontrolovat, Získá-
vají jistotu, co Sí mohou dovolit. Ie Samozřej-
mé, že narážíme na některé problémy, ty však
musíme překonat. Hodnocení výsledků Si ještě
nedovolujeme provést pro krátkou dobu Sle-
dovánĹ

Všechny jmenované akce vyžadují mnoho
práce, mnoho pochopení od spolupracovníků,
velítelských orgánů, ale i osobní zaintereso-
vanost a aktivitu těch, kterých Se preventivní
opatření týkají.

Nejsme ídealísty v tom, že Se nám podaří
všechny Stanovené cíle beze zbytku Splnit. Ale
jíž první výsledky nás naplňují optimismem.
jsme přesvědčení, že někde a něja'k začít mu-
Síme a že jedině komplexní preventivní opat-
ření mohou přinést konkrétní pozitivní vý-
Slefdky v boji proti tak časté a tak Zákeřné
chorobě, jakou je dnes ischemícká choroba
srdeční.

Naším cílem je snížit incidenci ICHS a je-
jích komplikací. A to ještě pro tuto generací.
Tak chceme přispět k plnění celospolečen-
Ských programů, stanovených KSČ a zvýšit
zdravotní Stav příslušníků armády, což má
základní význam pro plnění náročných úloh
bojové připravenosti armády.

Souhrn

Správně prováděné Zásady Sekundární a ter-
ciární prevence u nemocných s íschemíckou
chorobou Srdeční mohou ovlivnit prognózu a
příznivý vývoj choroby. Preventivní opatření
musí být komplexní, Se zaměřením na přímé
ovlivňování rizikových faktorů. Ve Sdělení
jsou diskutovány všeobecné Zásady Sekundár-
ní a terciární prevence u ischemícké choroby
Srdce a vlastní zkušeností S cílenýmí, postup-
ně etapově prováděnými opatřeními u nemoc-
ných na teritoriu vojenské nemocnice SNP
v Ružomberku.
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