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PROBLEMATIKA SEKUNDARNI A TERCIARNI PREVENCE U NEMOCNYCH
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

Plk. doc. MUDr. J. KVETENSKY, CSc., mjr. MUDr. D. BESTVINA, plk. MUDr. V1. PLCH,
plk. MUDr. D. MUDRON
Interni oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(n&celnik: plk. doc. MUDr. J. Kvétensky, CSc.)

Rehabilitaéni oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. MUDr. V1. Plch)

Psychologické oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nécelnik: plk. MUDr. D. Mudroii)

Ischemickd choroba srdelni (dale ICHS) ICHS zaujima pfedni misto mezi pFic¢inami
predstavuje v souCasné dobé v naSem staté uGmrti, kterd prichdzeji ¢asto naprosto neoce-
zdvazny zdravotnicky a spolefensky problém. kavang. Stdle C¢astéji mliZeme pozorovat vy-
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skyt tohoto onemocnéni i v armédé, a to
i u mladSich osob a zvlasté pak u osob v nej-
produktivnéjSim obdobi. ICHS ovliviiuje vdZné
Zivot nemocnych, protoZe sniZuje jejich pra-
covni vykonnost a pracovni zafazeni.

Pozornost 1ékafi na celém svété se obraci
v sou€asné dob& v oblasti ICHS na dva hlavni
problémy:

1. Na objasnéni etiologie.

2. Na komplexni vSestrannd opatfeni jak
zabrédnit vzniku choroby a jak u jiZ nemoc-
nych €i ohroZenych pritomnosti této choroby
zajistit komplexni opatfeni jak zdravotnicka,
tak socialni, ekonomick4, pracovni a dalSi pro
zamezeni postupu onemocnéni. Hlavni meto-
dou boje proti ICHS jsou preventivni opatfeni.

XV. sjezd KSC obratil svoji pozornost i ke
zdravotnictvi a uloZil FeSeni nékterych problé-
mi, které byly zahrnuty do oblasti celospole-
¢enskych zdravotnickych programi. Postup-
nym plnénim téchto programi i programi
XVI. sjezdu KSC se ma dosdhnout pfiznivého
ovlivnéni zdravotniho stavu naSeho obyvatel-
stva. Mezi hlavni tkoly pat¥i boj proti kardio-
vaskuldrnim chorobam.

V souladu s celospoleCenskymi programy
zdravotnické péce jsme rozpracovali na teri-
toriu vychodniho vojenského okruhu plan eta-
pového plnéni kol v oblasti n&kterych kar-
diovaskuldrnich chorob, zv145té ICHS a hyper-
tonické choroby. V prvni a druhé etapé& jsme
chtéli ziskat prehled, kolik skute¢né nemoc-
nych a ohroZenych osob ICHS se nachéazi v na-
Sem vojenském spadu. Vysledky jsme uvedli
na odbornych férech (23, 24, 31, 32). V dal-
Sich etapach pak organizujeme opatfeni v ob-
lasti primdrni, sekundirni i tercidrni preven-
ce. Vychazime ze skutec¢nosti, Ze jakékoliv ak-
ce Ci konstatovdni o vyskytu ICHS by byly
zbytecné, kdyby nemély praktické dopady
v opatfenich preventivniho i 1é€ebného cha-
rakteru.

Na teritoriu naSeho okruhu jsme v minulé
pétiletce podstatnym zplisobem pokrocili ve
zlepSeni diagnostické a 1é¢ebné ¢innosti u ne-
mocnych s ICHS. Byly zfizeny jednotky inten-
zivni péfe na vSech internich oddé&lenich a
byly zavedeny moderni diagnostické i 1é€ebné
postupy. Pfes vSechny pokroky v oblasti dia-
gnostické i 1é6ebné si vS8ak uvédomujeme, Ze
diagnostika a terapie sama nemiiZe vyfesit
problém vysoké nemocnosti i umrtnosti na
ICHS. Proto jsme si postavili jako prioritni
ikol rozpracovat a uvést do Zivota U€innéa
opatfeni primdrni, sekundérni i tercidrni pre-
vence.

Prevenci je nutno povaZovat za zdklad ¢€in-
nosti pro zachovani zdravi lidi. Preventivni
opatfeni se rozdéluji do t¥i skupin:

1. prvni fdze — primérni prevence m4i za-
brénit vzniku onemocnéni,

2. druhéa faze — sekundéarni prevence se za-
mé&fuje na zastaveni, nebo vyléfeni onemoc-
néni,

3. tfeti fdze — terciarni prevence ma za-

bréanit negativinim nésledkim, nebo zlep$it ne-
gativni nésledky zdravi poruSeného s cilem
vratit postiZzené osoby do aktivniho Zivota spo-
leCnosti (26).

Idedlem by bylo zanést do Zivota spoleCnosti
takova opatfeni v oblasti primérni prevence,
aby k vyvoji choroby nedochézelo. Tam, kde
se podafi v praxi aplikovat Gi¢inné metody pri-
mérni prevence, tam se také podafi sniZit vy-
skyt i nemocnost ICHS. Primarni prevence
vSak miZe prinést vysledky za delSi dobu,
vétSinou za obdobi nékolika generaci. U pri-
marni prevence v oblasti ICHS zatim nardZime
na problém etiopatogeneze a na skutecnost,
Ze vétSina naSich obcfant, ktefi se neciti byt
nemocni, neni ochotna dodrZovat zésahy pri-
marni prevence. DalSim problémem je, Ze ne-
mocnym a ohroZenym bychom méli v ramci
prevence zajistit takova opatfeni, jejichZ efekt
by se ukéazal v relativng kratkém c&asovém
tdobi. Realizace komplexnich zédsad prim&rni
prevence u ICHS je zatim omezend a jde o za-
leZitost dlouhodobou.

Proto jsme se zaméfFili na rozpracovani za-
sad sekunddrni a tercidrni prevence s cilem
ovlivnit chorobu u jiZ prokazatelné nemocnych
a u té&ch, ktefi jsou podle uréitych kritérii
ohroZeni pfitomnosti zatim skryté ICHS. Pfi-
dinou je v 99 % pripadd aterosklerdza (9). Jeiji
etiologie neni znadma. Je vSak znamo, Ze pfi
jejim vzniku se uplatiiuji nékteré rizikové fak-
tory.

Ve sdélenich z literatury, kterd pojednéavaji
o vysledcich sekunddrni prevence u nemoc-
nych s ICHS, se hlavni pozornost vénuje dvé-
ma problémiéim: A. MoZnosti ovlivilovani rizi-
kovych faktordi. B. Problematice dlouhodobé
medikamentézni 1éEby (2, 5, 6).

Nejvétsi pozornost se vénuje ovliviiovani ri-
zikovych faktorl. Poznalo se, Ze vyskyt ICHS
je daleko v&tsi u t&ch osob, u kterych je moZ-
no zjistit nékteré skutecnosti, které nepf¥izni-
vé zasahujf do jejich zdravotniho stavu. I kdyZ
jsou tyto faktory stdle podkladem mnoha dis-
kusi, je zFfejmé, Ze koufeni, vysoky krevni tlak
a poruchy metabolismu tukd jsou hlavnimi ¢i-
niteli, které zhorSuji jak stav st&ny artérii
vSeobecng, tak i cév korondrnich a maji dalsi
negativni diisledky na cely organismus. K ri-
zikovym faktor@im pocitdme rfadu dalSich sku-
teCnosti jako: genetické vlohy, t&lesnou nad-
vdhu, pPitomnost tplavice cukrové, dny, ma-
lou fyzickou trénovanost, zddraziiuje se vliv
stressovych situaci, stav psychiky ¢&lovéka a
dal3i. Dnes se popisuje vice jak 50 rizikovych
faktorii. Tyto faktory neni moZno povaZovat
za piiéinu ICHS. Na zédkladé dlouhodobych po-
zorovani se jen zdliraziiuje, u kterych nemoc-
nych je riziko vzniku ICHS vy3$3i. Opatfeni se-
kundarni prevence by méla smérovat ke sni-
Zeni téchto rizik.

Zakladem sekundarni a tercidrni prevence
musi byt sprdvné komplexni ovliviiovani jed-
notlivych druh@t hypertenze, opatfeni proti hy-
perlipidémiim a jinym poruchdm metabolismu.
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Zvlastni pozornost se vénuje opatienim proti
koufeni. Je nutné prosadit nové prvky spravné
vyZivy s omezenim celkového privodu stravy,
ale i jejiho sloZeni hlavné v oblasti uhlovoda-
nt a Zivoc¢iSnych tukt. Privod stravy musi byt
prizplisoben dennimu vydeji energie. S tim tGz-
ce souvisi boj proti télesné nadvaze a opatfe-
ni k zvySeni télesné zdatnosti. U nemocnych
je potfebné zajistit pravidelny a vyrovnany Zi-
votni reZim s dostatkem moZnosti pro rege-
neraci psychickych a fyzickych sil. Otazky vy-
znamu dennich stressovych situaci jsou pred-
métem diskusi. Velky vyznam se pf¥i ovliviio-
vani psychiky pfipisuje typu osobnosti a typu
jedndni nemocného. VSechny prédvé vzpomina-
né skutecnosti jsou na jednotlivych etdZich
podrobné a védecky rozpracovavané. Kazdy
problém je podrobné feSen celymi tymy pra-
covnikd.

Velkd pozornost se vénuje rehabilitatnim
opatfenim a sprdvné zdravotnické vychové ne-
jen nemocnych, ale celych pracovnich kolek-
tivd.

V oblasti komplexni terapie je nutno zajistit
spravné a etiologické 1éceni hypertenze, kom-
plexni 1éCeni tplavice cukrové, hyperlipidé-
mii a dny. Velkd pozornost se v soucasné do-
bé vénuje problematice dlouhodobé antikoagu-
laéni 1é¢by, dlouhodobému podavani 1ékia
ovliviiujicich agregacni schopnost destiCek a
podavani 1éklt ze skupiny blokatort beta-re-
ceptorti. Podrobnéj$i rozpracovéani této proble-
matiky presahuje rozsah tohoto sdéleni.

Hlavni z&sady sekundarni a tercidrni pre-
vence lze shrnout do dvou celkii:

A. VSeobecné zasady:

1. Boj proti koufeni

2. Komplexni ovliviiovani hypertenze

3. Prosazovani spravnych vyZivovych z&asad

4. Boj proti télesné nadvéaze

5. ZajiStovani cileného zvySovani
zdatnosti

6. Ovliviiovani pracovniho prostfedi

7. Prosazovani zdsad dostate€né regenerace
fyzickych a psychickych sil

8. Psychologické vedeni nékterych nemoc-
nych (ovliviiovani psychosociadlnich tenzi, psy-
chickéa rehabilitace u ,A“ typu atd.)

9. Zdravotnicka vychova nemocnych a ohro-
Zenych, ale souCasné i zdravotnickd vychova
celé verejnosti.

fyzické

B. Specialni zasady:

Cilené medikament6zni 1éCeni hypertenze
Medikament6zni ovliviiovdni hyperlipidé-
m

LécCeni dny
Individudlni podavéani
1ékd a antikoagulancii
6. Cilené dlouhodobé podavéani beta-blokato-
ri u nékterych nemocnych
7. DalSi medikamentézni lécba (nitroglyce-
rin a dlouhodobé plisobici nitrity, latky ovliv-

1.
2.
i
3. Komplexni 1é¢eni tplavice cukrové
4,
5.

antiagregacnich

nujici vstup kalcia do bunék srde¢niho svalu
atd.) ‘

8. Rehabilitaéni 1é¢ba

9. Léazeiiska lécba

10. Posudkové zavery — zmény zafazeni.

Obé sloZky — vSeobecna i specidlni — jsou
obsahem dispenzarizace.

Opatfeni sekundadrni a tercidrni prevence
mohou nékdy znacné ovlivnit dosavadni zpt-
sob Zivota nemocného. Jde o opatfeni sloZita
s celym souborem velmi ndro¢nych zésahf,
které neni schopna zajistit zdravotnicka sluz-
ba sama. Je nutné, aby se na realizaci vSech
opatfeni rovhomérné podilely t¥i sloZky: 1. ne-
mocny sadm, 2. jeho okoli — v tomto p¥ipadé
hlavné jeho velitelé a nadrizeni, spolupracov-
nici a rodina a 3. zdravotnicka sluZba. Celo-
spolefenské zdravotnické programy miZe spl-
nit jen celd spole¢nost. Z toho jsme vychéazeli
pfi rozpracovani dalSich etap boje proti ICHS.

Na zdkladé informaci, které jsme ziskali ve
skriningovém obdobi, jsme vysledky o poctu
nemocnych a ohroZenych soufasné s névrhy
na praktickd preventivni opatreni predloZili
naSim velitelskym a odbornym nadfizenym or-
ganim. A podarilo se dokéazat, Ze tyto organy
naSe ndvrhy prijaly.

V prvni fadé jsme povazZovali za nutné obe-
zndmit Sirokou vojenskou verejnost s tim, ja-
ky je v oblasti ICHS skute¢ny stav na terito-
riu VVO s tim, Ze jsme soucCasné zacCali pro-
sazovat nékteré navrhy na konkrétni opatireni
proti tomuto chorobnému stavu. Proto byly
v ramci ,,Okruhovych lékafFskych dni“ opako-
vané svolany aktivy velitelskych, politickych,
kéadrovych i zdravotnickych funkcionaii. Na
téchto aktivech jsme reSili problematiku ICHS
ve spoluprédci zdravotnik@i a nezdravotnikd.
Na zéakladé spoletného névrhu bylo vydano
,Narizeni nacelnika tylu — zdastupce velitele
okruhu®, kde byly specifikovdny preventivni
opatfeni a tlohy v boji proti ICHS. Do Zivota
vojenskych kolektivlli jsou postupné zavadéna
opatieni proti rizikovym faktorim. Byla rozvi-
nuta Siroka osvétovd kampaii proti koufreni
s podporou velitelskych a politickych orgéant.
Byla ucdinéna opatfeni pro raciondlni sesta-
vovani jidelnich listkd. Z&sadni zmény byly
realizovany v oblasti dispenzarizace nejen ne-
mocnych a ohroZenych s ICHS, ale u vSech ne-
mocnych s hypertonickou chorobou a s poru-
chami metabolismu tuki a cukrii. Prosazujeme,
aby se vSichni prisludnici velitelského sboru
zuCastiiovali pravidelné télesné pripravy. Ve
spoluprdci s nécelniky zdravotnické sluZby
ttvarG byly pro nemocné a ohroZené vypra-
covany individudlni plédny jejich vedeni pri
ovlivitovani rizikovych faktord. Rozvijime Si-
rokou kampaii pro zajisténi aktivni spolupréace
nejen nemocnych, ale vSech pfisluSnikl arma-
dy. U nemocnych a ohroZenych zajiStujeme
moderni dlouhodobé 1é€ebné postupy. Zvlastni
pozornost vénujeme preventivni cilené reha-
bilita¢ni a lazeriské 1éCbé.

Za lplné novy pristup povaZujeme realizaci
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¢trnactidennich spolenych pobyti v nemoc-
nici téch nemocnych, ktefi jsou podle podrob-
ného vySetreni nejvice ohroZeni. Tato sou-
stfedéni jsme v roce 1980 uskutecnili jiZ dvé,
vZdy s poCtem 40 nemocnych. Po prokonzul-
tovani celé akce v IKEM Praha (pracovisté
prof. MUDr. Widimského, DrSc.) jsme vypra-
covali podrobny plan takového soustfedéni
s tim, Ze cile jsme globalné stanovili takto:

1. Nemocné chceme podrobné vySetrit.
Zdravotni stav hodnotime nejen z hlediska so-
matického, ale i z hlediska jejich fyzické a
psychické zdatnosti. Na komplexnim vySetfeni
se zucCastiiuje Siroky tym zahrnujici t&locvika-
Fe, télovychovného lékafe, internisty, pneu-
mologa, psychologa, rehabilita¢ni pracovniky
a lékare komplementu (laboratorni a RTG od-
déleni).

2. Na zakladé vySetfeni stanovujeme pro
kaZdého nemocného léfebna a rehabilitaéni
individualni opatfeni, kterda by méla zlepsit
nékteré nepriznivé ukazatele jeho zdravotniho
stavu.

3. Nemocné na zdkladé psychologického vy-
Setfeni informujeme o pozitivnich i negativ-
nich rysech jejich osobnosti a za¢indme u nich
s provadénim autogenniho tréninku. Ucéime je
déle jak zvySovat télesnou zdatnost, jak do-
drZovat zgsady spravného stravovdni a pfe-
svédCujeme je o nutnosti osobni zaintereso-
vanosti pri odstraifiovani rizikovych faktord.

4. Po skonceni pobytu zpracovdvame pro
kaZdého nemocného individudlné, spolu s né-
Celnikem zdravotnické sluZby jejich nutvaru,
plan jejich dalSiho vedeni, 1é¢eni i komplex
dispenzéarnich opatfeni. Tyto plany jsou sle-
dovany a zabezpefovany lékafi ttvard.

5. Kompletnim vySetfenim jsme si vytvofili
predpoklady pro dal3i sledovani nemocnych.
VSechny dispenzarizujeme.

V dalSich sdélenich podame informaci o né-
kterych zkuSenostech a vysledcich i o meto-
dice vedeni takového soustfedéni.

NaSe snaZeni se setkalo s velkym porozumeé-
nim vSech zacastnénych. Po pocCatecnich po-
chybnostech a nediivéfe se podarilo dosdhnout
zainteresovanosti prakticky vSech zucastné-
nych na ovliviiovani svého zdravotniho stavu.

Aby vSak takovd akce nebyla jednorazova,
pfistoupili jsme k dalSim opatfenim. Chceme
dosdhnout urcité kontinuity pri dodrZovéani
vSech zdsad sekundéarni i tercidrni prevence
u nemocnych i v jejich dennim Zivoté. V kaz-
dé posddce chceme zaloZit ,Kluby prevence
ICHS“. Nemocné chceme alespoii 1krat za ty-
den soustfedovat ve sluZebni dob& vénované
na sluZebni té&lesnou pripravu. V této dobé bu-
deme ve spolupréci s télovychovnymi nécelni-
ky a funkcionéafi zdravotnické sluZby vést ne-
mocné a ohroZené k provadéni cilené télesné
piipravy, k spole¢né turistice i k zabezpeceni
rehabilita¢nich opatfeni. Soucasné chceme pro
né zajistit i pravidelné kontroly zdravotniho
stavu pfed a po ndmaze. Budeme pokracovat
v cilené zdravotnické osvété a vychové. Chtéli

bychom u nékterych utvarh zajistit pFipravu
specialni stravy. Domnivdme se, Ze pravé ta-
kové dlouhodobé cilené akce mohou prispét
ke zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych.
Sledovani se mohou sami kontrolovat, ziska-
vajl jistotu, co si mohou dovolit. Je samozfFej-
meé, Ze nardZime na nékteré problémy, ty vSak
musime pfekonat. Hodnoceni vysledki si jeSté
nedovolujeme provést pro kratkou dobu sle-
dovani.

VSechny jmenované akce vyZaduji mnoho
prace, mnoho pochopeni od spolupracovniki,
velitelskych orgéand, ale i osobni zaintereso-
vanost a aktivitu téch, kterych se preventivni
opatfeni tykaji.

Nejsme idealisty v tom, Ze se ndm podari
vSechny stanovené cile beze zbytku splnit. Ale
jiZ prvni vysledky nés napliiuji optimismem.
Jsme presvédceni, Ze nékde a né&jak zacit mu-
sime a Ze jediné komplexni preventivni opat-
Feni mohou pfinést konkrétni pozitivni vy-
sledky v boji proti tak casté a tak zakeiné
chorobgé, jakou je dnes ischemickd choroba
srdecni.

NaSim cilem je sniZit incidenci ICHS a je-
jich komplikaci. A to jeSté pro tuto generaci.
Tak chceme pfispét k plnéni celospolecen-
skych programi, stanovenych KSC a zvysit
zdravotni stav prisluSnik@i armédy, coZ ma
zdkladni vyznam pro plnéni nirocénych tloh
bojové pFipravenosti armady.

Souhrn

Spravné provadéné zisady sekundarni a ter-
ciarni prevence u nemocnych s ischemickou
chorobou srde¢ni mohou ovlivnit prognézu a
pfiznivy vyvoj choroby. Preventivni opatfeni
musi byt komplexni, se zaméfenim na piimé
ovliviiovani rizikovych faktord. Ve sdé&leni
jsou diskutovany v3eobecné zdsady sekundar-
ni a tercidrni prevence u ischemické choroby
srdce a vlastni zkuSenosti s cilenymi, postup-
né etapové provddénymi opatfenimi u nemoc-
nych na teritoriu vojenské nemocnice SNP
v RuZomberku.
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