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RIZIKOVÉ FAKTORY ISCHEMICKÉ CHOROBY SRDEČNÍ A LÄZEŇSKĂ LÉČBA

Plk. MUDr. F. SEDLÄK, CSC., plk. prof. MUDr. V. DUFEK, CSC.
III. odd. pro choroby vnitřní S jednotkou dialyzační léčby ÚVN

(náčelník: plk. MUDr. I. Navrátil, CSc.)
I. odd. pro Choroby Vnitřní S jednotkou intezívní péče ÚVN

[náčelníkz plk. prof. MUDr. V. Dufek, CSC.]

Rizikové faktory ischemické choroby Srdeční
[ICHS] jsou Stavy nebo vztahy, které jsou čas-
těji Spojeny s výskytem této nemoci. Rozpozná-
ní jejich významu tvoří významný předěl v pre-
venci ICHS, nebot' se ukazuje, že eliminace pre-
disponujících faktorů vede k poklesu ICHS.
V našem i Zahraničním písemnictví nalezneme
proto četné práce [2, 5, 6, 7, 9, 10, 13, 15, 16,
21, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 39,
40] zabývající Se výskytem rizikových faktorů
u různých skupin obyvatelstva iiVýznamem pri-
mární a Sekundární prevence koronární ne-
moci.

K uvedené problematice Si dovolujeme při-
spět n'ašimi zkušenostmi týkajícími se výskytu

rizikových faktorů u vojenských osob z povo-
lání. Klinický materiál je tvořen nemocnými,
kteří byli V letech 1976 až 1978 léčení na 1. od-
dělení pro choroby Vnitřní S IIP pro infarkt myo-
kardu. Celkový počet hospitalizovaných Za ten-
to časový úsek činil 424, v rámci dispenzární
péče bylo Vyšetřeno kardiologickou poradnou
ambulantního oddělení pro choroby Vnitřní cel-
kem 355 nemocných. Všichni nemocní byli mu-
ži, příslušníci ozbrojených Sil, průměrný Věk
nemocných byl 50,3 roku, nejstarší nemocný
měl 58 let, nejmladší 38 let. Ide tedy o poměr-
ně sourodý Soubor mužů Středního Věku, který,
jak se domníváme, je velmi Vhodný pro posou-
Zení Vlivu rizikových faktorů na vznik a prů-
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běh ICHS. Skupinu nemocných, kteří —— ačkoliv
byli pozváni — se k vyšetření nedostavili, jsme
blíže neanalyzovali. jsou mezi nimi jak ti, kte-
ří v mezidobí Zemřelí, tak i ti, kteří byli pře-
místěni mimo naši Spádovou oblast nebo byli
propuštění Z vojenské Služby, ale i ti, kteří na-
ši výzvu k dispenzární prohlídce prostě igno-
rovali.

Metodika a Výsledky naší práce

Incidence nejčastěji uváděných rizikových
faktorů ICHS je zachycena na tabulce č. 1.

Tab. I

Výskyt rizikových faktorů ICHS v Souboru
`355 nemocných

Rizikový faktor Absol. V procentech

52,7

hyperlipémie 147 41,4

diabetes mellitus 33 9,3

kouření 208 58,6

obezita 166 46,8

rod. dispozice 157 44,2

tělesná nečinnost 252 71

hypertenze 187

psychosoc. faktory 309 87

Hypertenzi, tj. opakovaně naměřené hodnoty
Systémového krevního tlaku rovné 20/12 kPa a
vyšší, jsme našli u našich nemocných skoro
v 53 0/0. Vliv psychických fa'ktorů jsme se po-
kusili eliminovat ukli'dněním pacienta a opako-
vaným měřením krevního tlaku.

Hyperlipemické stavy jsme prokázali u 41 0/0
nemocných. Nemocní byli zařazeni do skupiny
hyperlipemiků, pokud byla aspoň Zkrát Zachy-
cena hladina cholesterolu vyšší nežli 6,93
mmol/l (metodika: Lieberman-Buchardova re-
akce, modifikované podle T. C. Huanga aj.,
norm. hodnoty: 4,14——6,72 mmol] nebo triglyce-
ridü nad 2,2 mmol/l (metodika: vlastní modifi-
kace metody založené na kondenzační Hantz-
chově reakci, norm. hodnoty: pod 2,2 mmolj.

Klinic'ky manifestní diabetes mellitus, at' už
léčezný inzulinem nebo per-orálními antidiabeti-
ky, Se vyskytoval u našich nemocných v 9,3 0/0.
Možnost latentního diabetu mellitu nebyla dů-
sledně sledována, a není proto v naší studii sta-
tisticky podchycena. Uváděný počet diabetiků
je proto nutno považovat za minimální.

Za kuřáky jsme v naší práci považovali ne-
mocné, kteří v době onemocnění infarìktem myo-
kardu kouřili více nežli 10 cigaret denně; ta-
kových osob jsme v naší Studii zjistili 59 0/0,
z nichž většina byla dlouholetými kuřáky.

Obezitu jsme určovali podle Brocova Vzorce.
Za otylé jsme považovali nemocné tehdy, jestli-
že se u nich tělesná hmotnost lišila od hodnot

vypočtených p-odle Brocova Vzorce o více nežli
15 0/0, takových nemocných bylo v našem sou-
boru celkem 47 0/0.

Do skupiny nemocných S pozitivní rodinnou
anamnézou jsme zařadili nemocné, jejichž ro-
diče nebo Sourozenci zemřeli náhle na „srdce“
nebo mozkovou mrtvici, nebo jestliže byli léče-
ni pro vysoký krevní tlak nebo diabetes melli-
tus. V našem Souboru bylo takových nemoc-
ných 44 0/0. .

jako další rizikové faktory ICHS se obvykle
uvádějí ještě nedostatek tělesné aktivity a psy-
chosociální faktory. Iejich význam se nesnadno
hodnotí, nebot' jejich výskyt je odviSlý od kri-
térií zvolených pro danou Studii a od přesnosti
anamnestických údajů.

Za osoby S dostatečnou tělesnou aktivitou
jsme považovali ty, u nichž alespoň 3krát v týd-
nu docházelo k tělesné zátěži o intenzitě ranní
rozhlasové rozcvičky a trvající minimálně 30
minut. Pouhé procházky třeba i každodenní ne-
byly samy o Sobě důvodem k zařazení nemoc-
ného do Souboru S přiměřenou tělesnou aktivi-
tou. Zvoleným kritériím nevyhovělo plných 71
procent Z našeho Souboru.

Posouzení psychosociálních faktorů je ztiže-
no tím, že dosud chybí jednoduché metody k je-
jich objektivnimu zhodnocení. Z našich nemoc-
ných se jen 13 0/0 citilo plně Spokojeno ve
Svém životě, zbývající udávali nejrůznější potí-
že neuraStenického rázu a rovněž poměry na
pracovišti i v rodině nepovažovali za ideální.

V dalších 3 tabulkách ukážeme na Vvzájemný
vztah tzv. metabolických rizikových faktorů, tj.
obezity, diabetu mellitu a hyperlipemických
stavů [4, 11].

Tabulka č. 2 ukazuje výskyt diabetu mellitu
a hyperlipémií u nemocných s normální těles-
nou hmotností vzhledem 'k těm, jejichž index
obezity byl větší než 115 0/0. Diabetes mellitus
a hyperlipémie se vyskytovaly u obézních ne-
mocných častěji, přitom výskyt hyperlipémií
u obézních nemocných byl Statisticky význam-
ný na hladině 1 0/0. Pro Statistické vyhodnocení
bylo použito kontingenční tabulky 2><2 a teS-
tování x2 testem.

4 Tab. 2

Výskyt diabetu mellitu a hyperlipémií u otylých nemocných

Diabetes mellitus

v %
12,1 86

Hyperlipémie

v %
51,8

Obezita
absol. absol.

přítomna: 166 20

nepřitomná: 189 13 6,9 63 33,3

Tabulka č. 3 poukazuje na těsný vztah hyper-
lipemických Stavů k cukrovce a otylosti. Čas-
tější výskyt diabetumellitu a obezity u nemoc-
ných S hyperlipoproteinémií je Statisticky vý-
znamný na úrovni 10/0 proti skupině nemoc-
ných, u nichž jsme neprokázali poruchu tuko-
vého metabolismu.



228 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LI, 1982, č. 5

Tab. 3

Výskyt cukrovky a otylostz' u nemocných S hyperlípémı'ı'

Obezita

V O/ø
58,5

Diabetes mellitus

V %
17,7 86

Hyperlipémie
absol. absol.

přítomná: 147 26

30,5nepřítomná: 208 33 3,4 80

Tabulka č. 4 Zachycuje vyskyt obezity a hy-
perlipémií u diabetiků a nediabetiků, Obě dvě
metabolické odchylky jsme nalezli častěji u ne-
mocných s cukrovkou, přitom častější výskyt
hyperlipémií je Statisticky významný na hladi-
ně 1 0/0.

Tab. 4

Výskyt otylosız' a hyperlipe'mií u nemocných s cukrovkou

Hyperlipémie

V %
78,8

Obezita

V %
60,6 26

Diabetes
mellitus absol. absol.

přítomný: 33 20

nepřítomný: 322 146 45,3 121 37,6

Rozprava

Neuspokojivé výsledky prevence i léčby ICHS
vedly v r. 1977 Českou kardiologickou Společ-
nost k uspořádání celoStátní konference v Kar-
lových Varech na téma „Látková výměna, ko-
ronární ateromatóza a iSchemická choroba Sr-
deční“. V témže roce na podzim promluvil je-
den Z nás na sjezdu vojenských internistů
o možnostech lázeňské léčby nemocných po
infarktu myokardu ve vztahu k metabolickým
poruchám. Ve Zmíněné práci bylo už uvažová-
no o výběru nemocných a indikačních Směrni-
cích. Dnešní Studie, vycházející Z nepoměrně
většího materiálu, má Za úkol tuto práci připo-
menout a oživit Snahy o vypracování indikač-
ních Zásad pro léčbu metabolických rizikových
faktorů ICHS.

Obezita podle výsledků framinghamské stu-
die [12, 18] Se ukazuje jako důležitý rizikový
faktor u všech forem ICHS [angina pectoris,
infarkt myokardu, náhlá Smrt] pro muže s in-
dexem obezity větším nežli 120 0/0, Zatímco
u žen není Závislost jednoznačně prokázaná.
Podle jiných [14, 17, 20, 29] není obezita samo-
Stłatným riZikovým faktorem, její význam je dán
skoro integrální přítomností dalších rizikových
faktorů, především cukrovky a hyperlipoprotei-
némie. Výskyt obezity u našich nemocných či-
nil 43 0/0, což plně koreluje S literárními údaji
o 40-500/0 incidenci u nemocných s ICHS [22,
27].

Hyperlipemické stavy jakéhokoliv původu
[nesprávná vyživa, vrozené poruchy tukového
metabolismu, hypometabolické stavy apod.)
jsou jedním Z nejdůležitějších rizikových fak-
torů ICHS. Prací Zaměřených tímto směrem je
velké množství [13, 19, 22, 28, 32] a v podstatě

profkazují, že lZe Zlepšit prognózu nemocných
S ICHS ovlivněním hyperlipoproteinémie. Hladi-
na cholesterolu nad 6,93 mmol/l a triglyceridů
nad 2,2 mmol/I byla Zachycena Samostatně nebo
v kombinaci u 410/0 nemocných, v literatuře
jsme našli údaje 0 36-700/0 incidenci [4, 38].

Diabetes mellitus je rovněž významným rizi-
kovým faktorem. Častější výskyt ICHS u diabe-
tiků, Závažnější průběh i častější recidivy jsou
Z písemnictví [4, 8] dostatečně Známy a nemu-
Sí být proto Zvlášť Zdůrazňovány. Výskyt činil
u našich nemocných 9,3 0/0, což dobře odpovídá
údajům Z písemnictví [13, 22] o 9-130/0 vý-
skytu.

Spojení uvedených 3 rizikových faktorů, tj.
obezity, cukrovky a hyperlipoproteinémle je
velmi časté a bývá nazýváno metabolickým Syn-
dromem koronární nemoci [4, 11, 14). V koin-
cidenci S hypertenzí tvoří nejdůležitější kon-
Stelfaci predisponujících činitelů pro vznik ICHS
[1]-

V provedené studii jsme nalezli metabolické
rizikové faktory u více nežli dvou pětin nemoc-
ných a prokázali také jejich těSný vzájemný
vztah. Snížení jejich výskytu by velmi pravdě-
podobně mělo vliv na incidenci koronární ne-
moci. Pokus o jejich ovlivnění by měl Začít už
Za pobytu v nemocnici ıv akutním stadiu infark-
tu myokardu úpravou diety a vysvětlením
správné životosprávy. Naše Zkušenosti ukazují,
že nemocní v této době přijímají tato režimová
opatření v převážné většině kladně a že jsou
také doprovázena dobrými léčebnými výsledky,
tj. snížením tělesné hmotnosti i poklesem hla-
diny krevních tuků. V běžném životě, v rodině
i na pracovišti, je však realizace dietních a re-
žimových opatření nesnadná. Změnu Způsobu
výživy a režimu dne chápe nezřídka rodina ja-
ko Zásah do jejich soukromého života a do je-
jich Zvyklostí a návyků. Proto tak často dochá-
Zí k diskrep'anci v tom, co nemocní vědí, že
maji dělat, a co v prostředí mimo nemocnici
dělají [37].

Zdá se nám, že pro fixaci nových dietních
návyků a osvojení Si Správné životosprávy jako
startu do nového života by mohla lázeňská léč-
ba Sehrát velmi důležitou a jinak těžko Zastupi-
telnou roli. Během lázeňské léčby by se nemoc-
ným dostalo všech obvyklých procedur, ale
hlavním smyslem lázeňské léčby by bylo naučit
nemocného Správnému dietnímu režimu a ra-
cionální životosprávě. Nemocní by v rámci lá-
Zeňs'kého pobytu měli mít možnost ochutnat
různá dietní jídla, být obecně Seznámení s tech-
nologií jejich přípravy i vhodnými novými vý-
robky potravinářského průmyslu. Významnou
roli v prevenci metabolických rizikových fak-
torů by měla Sehrát také Zdravotnická výchova
prováděná v kolektivu stejně nemocných ofen-
Zívním Způsobem S využitím všech forem Zdra-
votnické výchovy: besedy S lékaři o Správné
výživě, _promítání Zdravotnických filmů, různé
Zdravotnické koutky, výstavky apod. Dosavad-
ní výsledky izolovaně prováděné Zdravotnické
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výchovy, jak ukazují Zkušenosti Z dispenzari-
zace těchto nemocných, jsou IStále málo u's'po-
kojivé.

K lázeňské léčbě metabolických rizikových
faktorů by nemocní měli být odesílání až po
plné fyzické rehabilitaci, tedy ne dříve nežli
za 6-9 měsíců Od vzniku infarktu myokardu.
Výkonnost oběhového a dýchacího Systému by
měly být ověřeny spiroergometrickým vyšetře-
ním, v jehož závěru by bylo vyjádření o maxi-
mální vhodné intenzitě i způsobu fyzického Za-
tížení. Takto zodpovědně stanovená indikace
k lázeňské léčbě by vylučovala obavy Z even-
tuálních komplikací lázeňského pobytu. Bez-
podmínečnou součástí doporučení k lázeňské
léčbě by byly dále údaje o uhlovodanovém i tu-
kovém metabolismu, tj. popis glykemické křiv-
ky i klasifikace hyperlipoproteinémie podle
Fredricksona. U obézních nemocných by ne-
Smělo chybět kritické Zhodnocení dosavadní
léčby i postoje nemocného k ní.

Největší zkušenosti s léčbou metabolických
poruch má u nás karlovarské lázeňské lékař-
Ství. Léčí se zde obezita, dobré výsledky přiná-
ší terapie cukrovky a nejnověji bylo umožněno
ministerstvem Zdravotnictví léčit zde také hy-
perlipoproteinémie. Myslíme Si proto, že by by-
lo vhodné, aby dlouholeté Zkušenosti karlovar-
Ského lázeňského lékařství v léčbě poruch vý-
živy byly iniciativně využity také v rámci
primární a Sekundární prevence koronární ne-
moci. Ie pochopitelně, že na lázeňskou léčbu
metabolických rizikových faktorů je nutno Se
dívat jen jako na součást celkového preventiv-
ního programu ICHS, který začíná už za pobytu
na koronární jednotce. Na lázeňskou léčbu by
navázala dispenzární péče těchto nemocných
v příslušných metabolických poradnách a cíle-
vědomě prováděná zdravotnická výchova.

Podrobné směrnice o indikaci lázeňské léč-
by metabolických rizikových faktorů ICHS
v rámci primární i sekundární prevence koro-
nární nemoci by měly být vypracovány odbor-
níky kardiology a lázeňskými lékaři ve Spolu-
práci S pracovníky Správy vojenských lázeň-
Ských a rekreačních zařízení v době co nej-
kratší.

Závěr

V práci je Zhodnocen výskyt rizikových fak-
torů ICHS u vojenských osob Z povolání po in-
farktu myokardu. Autoři nenašli závažnějších
rozdílů v jejich výskytu při srovnání s jinými
Studiemi obdobného zaměření.

Podrobněji rozvádíme význam a vztah meta-
bolických rizikových faktorů - obezity, hyper-
lipoproteinémie a diabetu mellitu - a doporu-
čují umožnit nemocným S touto konstelací rizi-
kových faktorů lázeňskou léčbu v Karlových
Varech.
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