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VŸSLEDKY DLOUHODOBÉHO SLEDOVÂNÎ VOIÂKÛ Z POVOLÁNÍ S ISCHEMICKOU CHOROBOU
SRDEČNÍ
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Ústřední vojenská nemocnice Praha
(náčelník: plk. MUDr. Luděk Kolouch]

XX. Století je charakterizováno novým dru- Sonem'ocněˇnímICHSvproduktivním věkuvedou
hem 'epidemie — rozšířením ischem'i-cké choro- ke snaze lékařů preventivně zasáhnout před
[by sr'dečfní. Velké hospodářské Ztráty spoje-né vzni'kem prvních příznaků ICHS nebo alespoň
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zabránit v jejich rozvoji a při recidivě projevů
ICHS. Nutnost Sekundární prevence ICHS, spo-
jená S řadou intervenčních opatření s cílem
Zlepšit Zdraví, je beze všech pochybností [1, 2,
4, 5, 7, 10, 11].

Na poliklinice MNO se touto otázkou sou-
stavně Zabýváme více jak 10 let na poměrně
uzavřené sestavě mužů, příslušníků centrálního
řídícího orgánu ČSLA. Výsledky a Zkušenosti
Z práce na tomto početném souboru jsou obsa-
hem naší Studie [1, 2, 5, 9].

Soubor nemocných a metodika

Sledovaný soubor tvořili vojáci Z povolání -ż
muži,kt‹eří v letech 1969 až 1982 onemocněli
nebo Zemřelí na ICHS. U všech jsme Zjišt'ovali
věk v době, kdy onem-ocněli, vybrané rizikové
faktory v rodinné anamnéze [výskyt infarktu,
hypertenze, mozkové cévní příhody, cukrovky
a otylostiJ, přidružená onemocnění vlastní [hy-
per'tenze, mozkové cévní příhody, ICHDK, cuk-
rovka a otylost). Dále jsme sledovali kouření
a hladiny sérıo'vého cholesterolu v průběhu dis-
penzarizflace. Průběžně jsme ufváděli Zdravotní
klasifikaci do souladu se současným zdravot-
ním stavem. U všech nemocných jsme zabezpe-
čovali pravidelné interní kontroly, laboratorní,
odborná, rtg vyšetření. Nemocné jsme v růz-
ném časovém odstupu te-stov'ali ergometricky a
Stanfov-ovali jsme režimovou, dietní, pohybovou,
léče'b'nou i lázeňskou péči [1, 2, 3, 6, 8, 9]. Zají-
mala *nás |také lokalizace srdečních změnpodl-e

EKG Zápisů, výskyt komplikací, recidivy infark-
tů a 'konečně i úmrtí a patologicko-anatomic-ký
nález, nebo-t' Všichni Zemřelí byli pitváni [10].

Vÿsledky
Naše výsledky jsou podstatně Zestručněny a

graficky vyjádřeny na 7 tabulkách.

Tab. 1. Přehled nemocných s ICHS

V letech 1969 až 1982 bylo na poliklinice
MNO sledovâno 'pro ICHS celkem 655 mužů,
Z Inichž v té době Zemřelo49. Prevalence ICHS
kolísala mezi 9 až 13 0/0 a v posledním roce se
ustálila na 10,5 0/0. Sr-dečních infarktů bylo cel-
kem 363, z toho ve skupině R [tj. recidivy dvou
a více] 110, ve skupině T [tr.a“n“s'murální) 84, ve
skupině N [netražnsmurální] 143 a intermediár-
ní-ch koronár'ních syndromů IKS bylo 26. Prů-
měrný věk v Iodfdíle infarktů byl 46,5 roku.“

Oddíl růZˇných for-em ICHS, kde nebyl infarkt
Zaznamenán, jsme rozdělili podle převažující
symptomatologie na anginozní typy [AP] 48, na
arytmické formy 50 a Ios'Uatní nebo smíšené for-
my Včetně tzv. laboratorních Syndromů, které
čítfaly 145 osob. Průměrný věk tohoto oddílu byl
47,6 roku. ,

Průměrný věk celé ˇSestavy byl 47 let v době,
kdy byl nemocný vZaˇt do dispenzarizace. U Ze-
mřelých byl průměrný věk 48,6 let v době při
Zahájení dis-penZa-rizace a v ldobě úmrtí činil
51,3 roku. Délka sledování u Zemřelých trvala
průměrně 2,7 roku.

Tab. I

Přehled nemocných s ICHS
(poliklíníka MNO 1969—1982)-

Prûm. věk

IM . . .. 363, 55,42 46„5\

ICHS 243 37,10 47,6

Zemřelí 49 7,48 48,6

CELKEM 655 100,0 47,0

Skupina n % Průměr. věk

R 110 ` 16,80 46,1

12,82 47,2

N 143 21,83 45,3

IKS 26 3,97 48,2

AP 8 ' 48 7,33 46,9

AAx-yızm;4 - ` 50 7,63 47,9

22,14 47,9Ostatní 145
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Tab. 2
Některé údaje 0- zemřelých

n = 49‘ "

RIZIKOVÉ FAKTORY % Asymptofnatickÿ průběh s náhıým' _
úmrtím 18 36,7 %

Kuřáctví -v anamnéze _ 69,3

Současné kouření 48,9

Obezita 34,6

Hypertenze 30,6

Pat. anat. lokalizace I1 %

RA — ICHS 28,5
A. coron. sin. 5 10,2

ICHDK ' . 26,5 .-
R. circumflexus 9 18,3

22,4
R. descend. A , 17 34,7

RA — Hypertenze

RA — Cukrovka 16,3 '
A. coron. dx. 14 28,6

A. coron. sin. + dx. 4 8,2
RA — Mozková příhody 12,2

DM - “ 14,2

CNS ' ř10,2 _

Tab. 3
Srdeční infarkty

Přidružená Onemocnění Zdravotní klasifikace
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143 39,3 45,3 ` 22 40 43 11 130 9

IKS 26 7,1 48,2 1 20 2

CELKEM 363 100,0 46,7 42 94 104 9 33 8 3 277 75

% . 11,5 25,8 28,6 2,4 9,0 2,2 0,8 76,3 20,6

Tab. 2. Některé údaje o zemřelých

Tato tabulka udává rozbor některých údajůA
=o_ _Zemrˇ'elých. jsou tu roˇZebrá=ny rizikové fakto-
ry, Z nichž vyplývá, že na čele četnosti je ku-
řáctví, at' už v anamnêze, či Současně. Dále je
to vysoký výskyt obezity, hypertenze a rodinná
Zátěž ICHS. Tedy v podstatě Známá fakta o vý-
Znflamnosti některých rizikových faktorů. ~

Asymflptomatický průběh s náhlým úmrtím`
byl Zaznamenán u 18 osob .[tj. 36,7 0/0 všech Zne-
mřelých, u nichž :náhlá Smrt byla jediným a ta- r.
'ké posledním příznakem nemoci).` .

Podle --pzat'ologickov-anatomické lokalizace
Změn ˇkor-onárních tepen, které vedly k úmrtí,
je na prvním místě četnosti r. descendes levé ˇ'
koronární tepny, dále 'pravá koronární tepna,
méně r. circumflexus atd.

Tab. 3. Srdeční infarkty

Natéto tabulce ukazujeme rozbor oddílu Sr-
dečních infarktů, .rozdělených podle předcho-
Zích kritérií Spolu s výskytem vybraných při-
družených onemocnění. Zidravoftní klasifikace
je označena běžnými Zkratkèami.

Vice jak 30 O/0 všech Srděčflníc'h infarlktů tvoří
recidivy. Nejčastějšími přidruženými nemocemi
je hypertenze, dále otylost, culkrovka a ICHDK.
20,6 O/0 nemocných bylo po Stanovení klasifika-
ce D propuštěno Zs armády a více ja'k polovinu
Z nich tvořili nemocní S recidivujícím išnfıarktem.

Tab. 4. Renidivúiini srdeční infarkty [n=110)ı
Na této tabulce provádíme rozbor skupiny

přezívajících recidivujících IM S jednou, dvěma
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či třemi i více -reci-divami. Písmena znamenají
kombinaci 'transmurállních [T] a netransmurál-
Iních [N] infarktů. 47,2 0/o ,tvoří kombinace dv-Ou
netransˇmurálních irnfar'ktů. Tři recidivy a více
byly u 1,8 0/0 případů.

Tab. 5. Komplikace IM

Na této tažbulce jsou uvedeny všechny závaž-
nější Zjištěné komplikace přežívajících nemoc-
ných 'po IM. Nejčastejsımi jsou poruchy rytmu.

Tab. 4

Recídı'vujı'cz' srdeční infarkty
n = 110

1 recidiva

Rozsah %

TT 1 l 10,0

TN 24 21,8

NN 52 47,2

Celkem 87 79,0

2 recidivy

Rozsah %

TTT

TTN 3,6

TNN 3,6

NNN 13 11,8

Celkem 21 19,0

3 recidivy a vice

1,8 %

ROČNÍK LII, 1983, č. 6

Tab. 5

Komplı'kace IM

Dekompenzace 1,6 %

Aneurysma 10 2,7 %

Bloky 8 2:2 %

Poruchy rytmu 34 9,3 %

Ostatni 2 0,5 %

Celkem 60 16,5 %

Tab. 6. Různé formy ICHS

Zde ukazujeme výskyt přidružených onemoc-
nění a Zdravotní klasifikace u různých forem
ICHS, kde nevznikl Sr/deční infarkt. Př'idruže-
ná onemocnění jsou označena -v tabulce 3. AP
Značí anginu pectoris, arytmic'kou form-u ICHS
jiná Zkratka a „ostatní“ Zde Zahrnuje jiné či
Smíšené formy a laboratorní Syndrom. V Ipořadí
četnosti přidružených onemocnění výrazně pře-
važuje obezita, hypertenze, cukrovka a ICHDK.
II 2,8 0/0 nemocných byla stanovena klasifikace
D, u 32,9 0/0 však dosud není úpllıný Soulad mezi
Zdravotním Stavem a klasifikaci A.

Tab. 7. Přehled rizikových faktorů
u dispenzarizovaných

Tato poslední tabulka předkládá přehled vý-
Skytu celkem 12 důležitých rizikových faktorů,
a to jednak v rodinné anamnézze, jednak mezi
přidruže-nými 'Onemocněními Dále Sleduje kou-
ření a hladliny sé'rvového cholesterolu v průběhu
léčení. Tato skupina představuje soubor 366
mužů, kteří jsou t. č. v dispenzarizaoi na poli-
kl'inice MNÛ.

Infarkt prodělaio 193 mužů a bez infarktu je
173 mužů. Průměrný věk je 46,5 roku.

V ıp'ořaˇdí četnosti rizikových faktorů vysoce
převažuje kuřáctví v Obou skupinách. Hyper-
cholesterolemie je na druhém místě u infarktů,

Tab. 6
Různé formy ICHS

Přidružená onemocnění Zdravotní klasifikace
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ROČNÍK LII, 1983, č. 6 vOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 223

Tab. 7

Přehled rizikových faktorů u dispenzarízovaných nyní

RA Přidružená onemocnění Kouření Cholesterol
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IM +_ ICHS 366 44 15 81 120 52 48 122 126 4 228 69 239 131

12,0 4,0 22,1‘ 32,7 14,2% 13,1 33,3 34,4 1,0 5,1 62,2 18,8 65,3 35,7

dále pak výskyt infarktu v rodině a ihned po-
tom hypertenze jako přidružené onemocnění.

Na dalších místech potom obezita, hyperten-
ze v rodinné anamnéze atd.

Ve Skupině ICHS bez infarktů následuje po
již výše Zmíněném kuřáctví obezita, hypertenze
jako přidružené onemocnění, infarkt v rodině,
Současně kuřáctví, hypertenze v rodině atd.

Diskuse

Z našich ıpoznatků a Zkušenosti vyplývá, že
dispenzarizace nemocných a ICHS má svůj vel-
ký význam v prevenci a léčbě tohoto Onemoc-
nění. Od roku 1980 je dispenzarizace ICHS
upřesněna zvláštními Směrni'cemi .MNO [1, 2, 5,
7, 9, 10, 11].

Hlavním cílem této sekundární prevence je
předcházení komplikacím, reci›dtvám infarktů
a úmrtím. Částečně lze toho dosáhnout ovlivňo-
váním rizikových faktorů a jejich redukcí. Ve-
deme nemocné proto k radikální úpravě živo-
tosprávy, Zakazujeme kouření, nabádáme je
k racionální výživě S důrazem na antiskılerotic-
kou dietu a dietu redukční u Otylých. Soustav-
ně léčíme hypertenzi, cu'krovku a doporučuje-
me postupné, ale systematické zvyšování těles--
né aktivity. Neoddělitelně s tím j-e Spjato i hle-
disko posudkové: náležitá Zdravotní klasifikace,
Správné Zařazení na funkci, 'poskytnu-tí přimě-
řených úlev, lázeňská léčba a další [1, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 11]. Za mimořádně Významná považuje-
me tato opatření u nemocných s latentní asymp-
tomatic'kou ICHS, aktivní vyhledávání takto po-
Stižených osob je profgno'Sticky nesmírně cen-né
va Z hlediska sekundární prevence je stavíme na
přední místo. O to složitější bývá dispenzariza-
ce těch nemocných, kteří ač ibez subjektivních
'potíží Se mají podrobovat našim opatřením. Kaž-
doročně `se 'Snažíme naše nemocné testovat v la-
boratoři na ergometr-u a Stanovujeme jim ade-
kvátní fyzickou Zátěž. Důležité míst-o v Sekun-
dární prevenci ICHS patří psychologickému pů-

|Sobení lékaře na nemocného, psy-choterapeutic-
ké'mu ovlivnění a trvalému úsilí lé'kaře motivo-
vat nemocného k pl-né ISpoluıpráci [1, 5, 7, 9].

Závěr

Autoři 'Sledovali v letech 1969 až 1982 celkem
655 nemocných vojá'ků Z povolání, příslušníků
MNO s různými formami ICHS. Zkušenosti Z to-
hoto Sledování Se staly jedním z podkladů pro
Sestavení směrnic pro dispenzarizaci ICHS
v ČSLA.

Doporučuji v |Souhl'ase s jinými pracovišti Sy-
stematicky a trvale nemocné a ohrožené ICHS
aktivně Sledovat a vyhledávat při důrazném
ovlivňování všech Zjištěných rizikových faktorů.

Nedílnou Součástí dispenzarizace je i Odpoví-
ıdající Zdravotní klasifikace, správné Zařazení
podle Zdravotního Stavvu a poskytování nezbyt-
ných úlev ve Službě.

Souhrn

V letech 1969 až 1982 bylo na poliklinice
MNiO Sled-Ováno celkem 655 nemocných vojáků
Z povolání, kteří měli různou formu ischemioké
choroby Srdeční. ›

Prevalence kolísala od 9 do 13 0/0. Srdečních
infarktů bylo celkem 363, Z toho re-c'idivujících
110, průměrný věk byl 46,5 roku v době Začát-
kfu dispenzarizace. U ICHS bez infarktu zpřeva-
žovaly Smíšené formy [algic'ké i a'rytmickéj,
průměrný věk této Skupiny byl 47,6 roku.

Zemřelo celkem 49 o-Sflob průměrného věku
51,3 roku, z nichž asymptomatický průběh
s náhıým ûmrtîm mělo 36,7 0/0.

Autoři taıké přehledně uvádějí rozbor přidru-
žených onemocnění a Zdravotní klasifikaci v jed-
notlľivých skupinách jak ÍSrdečních infarktů, tak
i ostatních forem ICHS a přehled vybraných ri-
Z'i'kových faktorů u všech nemocných VS ICHS,
kteří jsou v současné době dispenzarizováni.
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Článek uzavírají Shrnutím Všech doporuče-
ných Opatření Sekundární prevence S nutností
tyto nemocné dlouhodobě Sledovat a ovlivňo-
vat zjištěné rizikové faktory. Zdůrazněna je po-
třeba ˇsprávné z'dravotní 'klasifikace a vhodného
Služeìbvního Zařazení. '

Zkušenosti z dlouhodobého Sledování na po-
liklinice MNO se staly jedním IZ podkladů pro
Sestavení směrnic pro dispe'nzariznaci ICHS
v ČSLA. v
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