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RIZIKOVE FAKTORY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI A LAZENSKA LECBA

Plk. MUDr. F. SEDLAK, CSc., plk. prof. MUDr. V. DUFEK, CSc.
II1. odd. pro choroby vniténi s jednotkou dialyza&ni 16é&by UVN
(n&&elnik: plk. MUDr. ]J. Navrétil, CSc.)

I. odd. pro choroby vnitFni s jednotkou intezivni péte UVN
(nécelnik: plk. prof. MUDr. V. Dufek, CSc.)

Rizikové faktory ischemické choroby srdecni
(ICHS) jsou stavy nebo vztahy, které jsou cas-
t&ji spojeny s vyskytem této nemoci. Rozpozné-
ni jejich v§znamu tvori v§znamny predél v pre-
venci ICHS, nebot se ukazuje, Ze eliminace pre-
disponujicich faktort vede k poklesu ICHS.
V naSem i zahraniénim pisemnictvi nalezneme
proto detné préace (2, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 15, 16,
21, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 39,
40) zabyvajici se vyskytem rizikovych faktori
u riznych skupin obyvatelstva i vjznamem pri-
méarni a sekunddrni prevence korondrni ne-
moci.

K uvedené problematice si dovolujeme pfFi-
spét naSimi zkuSenostmi tykajicimi se vyskytu

rizikovych faktori u vojenskych osob z povo-
lani. Klinicky materidl je tvofen nemocnymi,
ktefi byli v letech 1976 aZ 1978 1écenina 1. od-
déleni pro choroby vnitini s JIP pro infarkt myo-
kardu. Celkovy pocet hospitalizovanych za ten-
to Casovy tsek ¢inil 424, v rdmci dispenzirni
péce bylo vySetfeno kardiologickou poradnou
ambulantniho oddéleni pro choroby vnitfni cel-
kem 355 nemocnych. VSichni nemocni byli mu-
Zi, prislusnici ozbrojenych sil, primérny vék
nemocnych byl 50,3 roku, nejstar$i nemocny
mél 58 let, nejmladsi 38 let. Jde tedy o pomér-
né sourody soubor muZi stfedniho véku, ktery,
jak se domnivdme, je velmi vhodny pro posou-
zeni vlivu rizikovych faktori na vznik a pri-
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b&h ICHS. Skupinu nemocnych, ktefi — ackoliv
byli pozvdni — se k vySetfeni nedostavili, jsme
bliZze neanalyzovali. Jsou mezi nimi jak ti, kte-
Fi v mezidobi zemfeli, tak i ti, kteFi byli pFe-
misténi mimo na$i spddovou oblast nebo byli
propusténi z vojenské sluzby, ale i ti, ktefl na-
§i vyzvu k dispenzarni prohlidce prosté igno-
rovali.

Metodika a visledi(y nasi prace

Incidence nejcast&ji uvadénych rizikovych
faktorti ICHS je zachycena na tabulce ¢. 1.

Tab. 1
Vyskyt rizikovych faktorii ICHS v souboru
355 nemocnych
Rizikovy faktor Absol. V procentech
hypertenze 187 52,7
hyperlipémie 147 41,4
diabetes mellitus 33 9,3
kouteni 208 58,6
obezita 166 46,8
rod. dispozice 157 44,2
télesnd necinnost 252 71
psychosoc. faktory 309 87

Hypertenzi, tj. opakované naméiené hodnoty
systémového krevniho tlaku rovné 20/12 kPa a
vyssi, jsme nasli u naSich nemocnych skoro
v 53 %. Vliv psychickych faktori jsme se po-
kusili eliminovat uklidnénim pacienta a opako-
vanym mé&frenim krevniho tlaku.

Hyperlipemické stavy jsme prokézali u 41 %
nemocnych. Nemocni byli zafazeni do skupiny
hyperlipemiki, pokud byla aspoii 2krat zachy-
cena hladina cholesterolu vyssi neZli 6,93
mmol/l (metodika: Lieberman-Buchardova re-
akce, modifikované podle T. C. Huanga aj,
norm. hodnoty: 4,14—6,72 mmol) nebo triglyce-
rid@ nad 2,2 mmol/l (metodika: vlastni modifi-
kace metody zaloZené na kondenzacéni Hantz-
chové reakci, norm. hodnoty: pod 2,2 mmol].

Klinicky manifestni diabetes mellitus, at uz
lé¢eny inzulinem nebo perordlnimi antidiabeti-
Ky, se vyskytoval u na$ich nemocnych v 9,3 %.
MoZnost latentniho diabetu mellitu nebyla da-
sledn& sledovana, a neni proto v nasi studii sta-
tisticky podchycena. Uvadény pocet diabetikl
je proto nutno povaZovat za minimalni.

Za kuraky jsme v na$i praci povaZovali ne-
mocné, ktefiv dob& onemocnéni infarktem myo-
kardu koufili vice neZli 10 cigaret denné; ta-
kovych osob jsme v nasi studii zjistili 59 %),
z nichZ vétsina byla dlouholetymi kuraky.

Obezitu jsme urdéovali podle Brocova vzorce.
Za otylé jsme povaZovali nemocné tehdy, jestli-
Ze se u nich t&lesnd hmotnost liSila od hodnot

vypoétenych podle Brocova vzorce o vice nezli
15 %, takovych nemocnych bylo v naSem sou-
boru celkem 47 %.

Do skupiny nemocnych s pozitivni rodinnou
anamnézou jsme zafadili nemocné, jejichZ ro-
di¢e nebo sourozenci zemfeli ndhle na ,srdce”
nebo mozkovou mrtvici, nebo jestliZze byli 1éce-
ni pro vysoky krevni tlak nebo diabetes melli-
tus. V naSem souboru bylo takovych nemoc-
nych 44 %.

Jako dalsi rizikové faktory ICHS se obvykle
uvadéji jesté nedostatek télesné aktivity a psy-
chosocidlni faktory. Jejich vyznam se nesnadno
hodnoti, nebot jejich vyskyt je odvisly od Kri-
térii zvolenych pro danou studii a od presnosti
anamnestickych udaja.

Za osoby s dostate¢nou t€lesnou aktivitou
jsme povaZovali ty, u nichZ alespon 3Kkrat v tyd-
nu dochézelo k télesné zatéZi o intenzité ranni
rozhlasové rozcvicky a trvajici minimalné 30
minut. Pouhé prochéazky tfeba i kaZzdodenni ne-
byly samy o sobé divodem k zafazeni nemoc-
ného do souboru s pfimérenou télesnou aktivi-
tou. Zvolenym Kritériim nevyhovélo plnych 71
procent z naSeho souboru.

Posouzeni psychosocidlnich faktort je ztiZe-
no tim, Ze dosud chybi jednoduché metody k je-
jich objektivnimu zhodnoceni. Z naSich nemoc-
nych se jen 13 % citilo plné& spokojeno ve
svém Zivoté, zbyvajici uddvali nejriiznéjsi poti-
Ze neurastenického rdzu a rovn&Z poméry na
pracovisti i v rodiné nepovaZovali za idedlni.

V dalsich 3 tabulkdch ukdZeme na vzijemny
vztah tzv. metabolickych rizikovych faktord, tj.
obezity, diabetu mellitu a hyperlipemickych
stavl (4, 11).

Tabulka €. 2 ukazuje vyskyt diabetu mellitu
a hyperlipémii u nemocnych s normdlni téles-
nou hmotnosti vzhledem k t&m, jejichZ index
obezity byl vétsi neZ 115 %. Diabetes mellitus
a hyperlipémie se vyskytovaly u obéznich ne-
mocnych Castéji, pritom vyskyt hyperlipémii
u obéznich nemocnych byl statisticky vyznam-
ny na hladin& 1 %. Pro statistické vyhodnoceni
bylo pouZito kontingenéni tabulky 2X2 a tes-
tovani x? testem.

Tab. 2
Vyskyt diabetu mellitu a hyperlipémii u otylych nemocnych
. Diabetes mellitus Hyperlipémie
Obezita
absol. v % absol. v %
pfitomnad: 166 20 12,1 86 51,8
nepfitomna: 189 13 6,9 63 33,3

Tabulka ¢. 3 poukazuje na tésny vztah hyper-
lipemickych stavii k cukrovce a otylosti. Cas-
téjsi vyskyt diabetu mellitu a obezity u nemoc-
nych s hyperlipoproteinémii je statisticky vy-
znamny na urovni 1% proti skupiné nemoc-
nych, u nichZ jsme neprokézali poruchu tuko-

vého metabolismu.
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Tab. 3

Vyskyt cukrovky a otylosti u nemocnych s hyperlipémii

. X Diabetes mellitus Obezita
Hyperlipémie
absol. v % absol. v %
pfitomnd: 147 26 17,7 86 58,5
nepfitomna: 208 33 34 80 30,5

Tabulka &. 4 zachycuje vyskyt obezity a hy-
perlipémii u diabetikli a nediabetikdi, ob& dvé
metabolické odchylky jsme nalezli ¢astéji u ne-
mocnych s cukrovkou, pritom castéjSi vyskyt
hyperlipémii je statisticky vyznamny na hladi-
né 1 %.

Tab. 4

Vyskyt otylosti a hyperlipémii u nemocnych s cukrovkou

Diabetes Obezita Hyperlipémie

mellitus absol. v % absol. v %
pfitomny: 33 20 60,6 26 78,8
nepfitomny: 322 | 146 45,3 121 37,6

Rozprava

Neuspokojivé vysledky prevence i 1écby ICHS
vedly v r. 1977 Ceskou kardiologickou spolec-
nost k usporddéani celostatni konference v Kar-
lovych Varech na téma ,Latkovd vymeéna, ko-
rondrni ateromatéza a ischemicka choroba sr-
deéni“. V témZe roce na podzim promluvil je-
den z nds na sjezdu vojenskych internisti
o0 moZnostech lazeriské 1écby nemocnych po
infarktu myokardu ve vztahu k metabolickym
poruchdm. Ve zminéné praci bylo uZ uvaZova-
no o vybéru nemocnych a indika¢nich smérni-
cich. Dnes$ni studie, vychdzejici z nepomérné
vétSiho materidlu, mé za tkol tuto préaci pfipo-
menout a oZivit snahy o vypracovani indikac-
nich zasad pro léébu metabolickych rizikovych
faktort ICHS.

Obezita podle vysledkli framinghamské stu-
die (12, 18) se ukazuje jako dtleZity rizikovy
faktor u vSech forem ICHS (angina pectoris,
infarkt myokardu, ndhld smrt) pro muZe s in-
dexem obezity v&t§im neZli 120 %, zatimco
u Zen neni zavislost jednoznacéné prokédzana.
Podle jinych (14, 17, 20, 29) neni obezita samo-
statnym rizikovym faktorem, jeji v§znam je dan
skoro integrdlni pFitomnosti dalSich rizikovych
faktord, predevsim cukrovky a hyperlipoprotei-
némie. Vyskyt obezity u naSich nemocnych ¢i-
nil 43 %, coZ pIn& koreluje s literarnimi ddaji
0 40—50% incidenci u nemocnych s ICHS (22,
27).

Hyperlipemické stavy jakéhokoliv plivodu
(nesprdvné vyZiva, vrozené poruchy tukového
metabolismu, hypometabolické stavy apod.)
jsou jednim z nejdialeZitéjSich rizikovych fak-
torll ICHS. Praci zaméfenych timto smérem je
velké mnoZstvi (13, 19, 22, 28, 32) a v podstaté

prokazuji, Ze lze zlepSit prognézu nemocnych
s ICHS ovlivnénim hyperlipoproteinémie. Hladi-
na cholesterolu nad 6,93 mmol/l a triglyceridi
nad 2,2 mmol/l byla zachycena samostatné nebo
v kombinaci u 41 % nemocnych, v literatufe
jsme nasli idaje o 36—70% incidenci (4, 38).

Diabetes mellitus je rovnéZ vyznamnym rizi-
kovym faktorem. Cast&jsi vyskyt ICHS u diabe-
tik@, zavaznéjsi pribéh i castéjsi recidivy jsou
z pisemnictvi (4, 8) dostate¢né znamy a nemu-
si byt proto zvlast zdlraziiovany. Vyskyt ¢inil
u nasich nemocnych 9,3 %, coZ dobfe odpovida
tdajim z pisemnictvi (13, 22) o 9—13% vy-
skytu.

Spojeni uvedenych 3 rizikovych faktord, tj.
obezity, cukrovky a hyperlipoproteinémie je
velmi Casté a byva nazyvano metabolickym syn-
dromem koronérni nemoci (4, 11, 14). V koin-
cidenci s hypertenzi tvori nejdaleZitéjsi kon-
stelaci predisponujicich ¢initeld pro vznik ICHS
(1).

V provedené studii jsme nalezli metabolické
rizikové faktory u vice neZli dvou pétin nemoc-
nych a prokdazali také jejich tésny vzijemny
vztah. SniZeni jejich vyskytu by velmi pravdé-
podobné meélo vliv na incidenci koronarni ne-
moci. Pokus o jejich ovlivnéni by mél zacdit uz
za pobytu v nemocnici v akutnim stadiu infark-
tu myokardu upravou diety a vysvétlenim
spravné Zivotospravy. NaSe zkuSenosti ukazuji,
Ze nemocni v této dobé prijimaji tato reZimova
opatfeni v prevdZné vétSiné kladné& a Ze jsou
také doprovéazena dobrymi lé¢ebnymi vysledky,
tj. sniZenim télesné hmotnosti i poklesem hla-
diny krevnich tuké. V béZném Zivoté, v rodiné
i na pracovisti, je vSak realizace dietnich a re-
Zimovych opatfeni nesnadnd. Zménu zplsobu
vyZivy a reZimu dne chéape nezfidka rodina ja-
ko zdsah do jejich soukromého Zivota a do je-
jich zvyklosti a ndvykii. Proto tak ¢asto doché-
zi k diskrepanci v tom, co nemocni védi, Ze
maji délat, a co v prostfedi mimo nemocnici
délaji (37).

Zda se nam, Ze pro fixaci novych dietnich
navykl a osvojeni si spravné Zivotospravy jako
startu do nového Zivota by mohla lazeriska 1éc-
ba sehréat velmi diileZitou a jinak téZko zastupi-
telnou roli. Béhem l4zeriské 1é¢by by se nemoc-
nym dostalo vSech obvyklych procedur, ale
hlavnim smyslem lazeiiské 1é¢by by bylo naudit
nemocného sprdvnému dietnimu reZimu a ra-
ciondlni Zivotosprdavé. Nemocni by v ramci la-
zefiského pobytu méli mit moZnost ochutnat
riizné dietni jidla, byt obecné seznameni s tech-
nologii jejich pripravy i vhodnymi novymi vy-
robky potravindfského primyslu. Vyznamnou
roli v prevenci metabolickych rizikovych fak-
torll by méla sehrat také zdravotnicka vychova

‘provadénd v kolektivu stejné nemocnych ofen-

zivnim zpasobem s vyuZitim vSech forem zdra-
votnické vychovy: besedy s 1ékafi o sprdvné
vyZivé, promitani zdravotnickych filmd, réizné
zdravotnické koutky, vystavky apod. Dosavad-
ni vysledky izolované provddéné zdravotnické
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vychovy, jak ukazuji zku3enosti z dispenzari-
zace téchto nemocnych, jsou stdle médlo uspo-
kojiveé.

K lazeriské 1é¢bé metabolickych rizikovych
faktort by nemocni meéli byt odesildni aZ po
plné fyzické rehabilitaci, tedy ne drfive neZli
za 6—9 mésicli od vzniku infarktu myokardu.
Vykonnost ob&éhového a dychaciho systému by
meély byt ovéieny spiroergometrickym vysSetfe-
nim, v jehoZ zdvéru by bylo vyjadieni o maxi-
malni vhodné intenzité i zptsobu fyzického za-
tizeni. Takto zodpovédné stanovena indikace
k lazeiiské 1écbé by vyludovala obavy z even-
tudlnich komplikaci lazeriského pobytu. Bez-
podmineénou soucéasti doporuceni k lazeriské
1é¢bé by byly ddle tdaje o uhlovodanovém i tu-
kovém metabolismu, tj. popis glykemické Kkfiv-
Ky i Klasifikace hyperlipoproteinémie podle
Fredricksona. U obéznich nemocnych by ne-
smélo chyb&t kritické zhodnoceni dosavadni
1é¢by i postoje nemocného Kk ni.

Nejvétsi zkuSenosti s 1é¢bou metabolickych
poruch méd u nés karlovarské lazeriské lékar-
stvi. Léc¢i se zde obezita, dobré vysledky prina-
§i terapie cukrovky a nejnovéji bylo umoznéno
ministerstvem zdravotnictvi 1é¢it zde také hy-
perlipoproteinémie. Myslime si proto, Ze by by-
lo vhodné, aby dlouholeté zkuSenosti karlovar-
ského lazeriského 1ékaistvi v 1é¢bé poruch vy-
Zivy byly iniciativné vyuZity také v ramci
primédrni a sekundarni prevence kKoronarni ne-
moci. Je pochopitelné, Ze na lazeriskou léCbu
metabolickych rizikovych faktordi je nutno se
divat jen jako na soucdst celkového preventiv-
niho programu ICHS, ktery zac¢ind uZ za pobytu
na koronarni jednotce. Na lazeiiskou lécbu by
navazala dispenzarni péce téchto nemocnych
v piislusnych metabolickych poradnach a cile-
védomé& provadéna zdravotnicka vychova.

Podrobné smérnice o indikaci lazeriské 1éc-
by metabolickych rizikovych faktorti ICHS
v ramci primarni i sekundarni prevence Kkoro-
narni nemoci by mély byt vypracovany odbor-
niky kardiology a lazeiiskymi lékafi ve spolu-
praci s pracovniky Spravy vojenskych lazeri-
skych a rekreacnich zarizeni v dob& co nej-
kratsi.

Zavér

V préaci je zhodnocen vyskyt rizikovych fak-
tortt ICHS u vojenskych osob z povolani po in-
farktu myokardu. Autofi nenasli zdvaZnéjSich
rozdild v jejich vyskytu prFi srovnéni s jinymi
studiemi obdobného zaméreni.

Podrobnéji rozvadime vyznam a vztah meta-
bolickych rizikovych faktorti — obezity, hyper-
lipoproteinémie a diabetu mellitu — a doporu-
¢uji umoZnit nemocnym s touto konstelaci rizi-
kovych faktori lazeiiskou 1écbu v Karlovych
Varech.
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