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VYSLEDKY DLOUHODOBEHO SLEDOVANI VOJAKU Z POVOLANI S ISCHEMICKOU CHOROBOU
SRDECNI

Pplk. MUDr. F. MORAVEK, plk. MUDr. L. KOLOUCH
Poliklinika MNO
Ustfedni vojenskd nemocnice Praha
(nécelnik: plk. MUDr. Ludék Kolouch)

XX. stoleti je charakterizovdno novym dru- s onemocnénim ICHS v produktivnim vékuvedou
hem epidemie — rozsifenim ischemické choro- ke snaze 1ékafli preventivhé zasdhnout pired
by srde¢ni. Velké hospodaiské ztraty spojené vznikem prvnich priznakd ICHS nebo alespoii
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zabranit v jejich rozvoji a p¥i recidivé projevil
ICHS. Nutnost sekundarni prevence ICHS, spo-
jend s fadou intervencénich opatfeni s cilem
zlep§it zdravi, je beze vSech pochybnosti (1, 2,
4,5, 7, 10, 11).

Na poliklinice MNO se touto otdzkou sou-
stavné zabyvdme vice jak 10 let ma pomé&rné
uzaviené sestavé muZli, prisluSnikid centrdlniho
Fidiciho orgdnu CSLA. Vysledky a zku$enosti
z prdce na tomto pocetném souboru jsou obsa-
hem na$i studie (1, 2, 5, 9).

Soubor nemocnych a metodika

Sledovany soubor tvofili vojaci z povolani —
muZi, kteFi v letech 1969 aZ 1982 onemocnéli
nebo zemfeli na ICHS. U vSech jsme zjiStovali
vk v dob&, kdy onemocné&li, vybrané rizikové
faktory v rodinné anamnéze (vyskyt infarktu,
hypertenze, mozkové cévni pfihody, cukrovky
a otylosti), pfidruZend onemocnéni vlastni (hy-
pertenze, mozkové cévni prihody, ICHDK, cuk-
rovka a otylost). Dédle jsme sledovali koufeni
a hladiny sérového cholesterolu v pribé&hu dis-
penzarizace. Prib&Zné jsme uvadéli zdravotni
klasifikaci do souladu se soudasnym zdravot-
nim stavem. U v8ech nemocnych jsme zabezpe-
dovali pravidelné interni kontroly, laboratorni,
odbornd, rtg vysetfeni. Nemocné jsme v riz-
ném d&asovém odstupu testovali ergometricky a
stanovovali jsme reZimovou, dietni, pohybovou,
lédebnou i lazeiiskou pééci (1, 2, 3, 6, 8, 9). Zaji-
mala més také lokalizace srdecénich zmén podle

EKG z4pist, vyskyt komplikaci, recidivy infark’-
td a konec¢né i timrti a patologicko-anatomicky
nélez, nebot vSichni zemfeli byli pitvdni (10]).

Vysledky

NasSe vysledky jsou podstatné zestru¢nény a
graficky vyjddieny na 7 tabulkéach.

Tabh. 1. Pfehled nemocnych s ICHS

V letech 1969 aZ 1982 bylo na poliklinice
MNO sledovdno pro ICHS celkem 655 muZi,
z nichZ v té dobé& zemfelo 49. Prevalence ICHS
kolisala mezi 9 aZ 13 % a v poslednim roce se
ustdlila na 10,5 %. Srdeé&nich infarktd bylo cel-
kem 363, z toho ve skupiné R (tj. recidivy dvou
a vice) 110, ve skupiné T (transmurélni) 84, ve
skupiné N (netransmurdlni) 143 a intermediar-
nich korondrnich syndromi IKS bylo 26. Pri-
mérny vék v oddile infarkti byl 46,5 roku.

0ddil riznych forem ICHS, kde nebyl infarkt
zaznamendn, jsme rozdé&lili podle prevaZujici
symptomatologie na anginozni typy (AP) 48, na
arytmické formy 50 a ostatni nebo smiSené for-
my véetné tzv. laboratornich syndromi, které
¢italy 145 osob. Primérny vék tohoto oddilu byl
47,6 roku.

Primérny vék celé sestavy byl 47 let v dobé,
kdy byl nemocny vzat do dispenzarizace. U ze-
mi‘elych byl primérny vék 48,6 let v dobé& pri
zahédjeni dispenzarizace a v dob& uamrti ¢&inil
51,3 roku. Délka sledovani u zemfelych trvala
primérné 2,7 roku.

Tab. 1
Prtehled nemocnych s ICHS
(poliklinika MNO 1969—1982)
n % Prim. vék Skupina n % Pramér. vék
IM 363 55,42 46,5 R 110 16,80 46,1
T 84 12,82 47,2
N 143 21,83 45,3
IKS 26 3,97 48,2
ICHS 243 37,10 47,6

Zemfieli 49 7,48 48,6 AP 48 7,33 46,9
Arytm. 50 7,63 47,9
CELKEM 655 100,0 47,0 Ostatni _ . 145 22,14 47,9
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’ _ Tab. 2
Nékteré udaje o zemi‘elych
n =49
G Asymptomaticky pribéh s nshlym
RIZIKOVE FAKTORY % St 18 36,7 %
Kufictvi v anamnéze 69,3
Soucasné koufeni 48,9
Obezita 34,6 .
Pat. anat. lokalizace n %
Hypertenze 30,6
: A. coron. sin. 5 10,2
RA - ICHS 28,5
R. circumflexus 9 18,3
ICHDK 26,5
R. descend. 17 34,7
RA - Hypertenze 22,4
A. coron. dx. 14 28,6
RA - Cukrovka 16,3
A. coron. sin. + dx. 4 8,2
RA - Mozkové ptihody 12,2
DM 14,2
CNS 10,2
Tab. 3
Srdethni infarkty
PridruZend onemocnéni Zdravotni klasifikace
n % Pramér. 8 :'::1 w )
vek S g g E g A A C, C, D
2|32 | & |85
8 g | & |EE| =
i 10 30,3 46,1 13 30 32 5 13 1 - 55 54
84 23,1 47,2 7 17 23 1 8 2 - 72 10
143 39,3 45,3 22 40 43 2 11 3 1 130 9
IKS 26 7,1 48,2 - 7 6 1 1 2 2 20 2
CELKEM 363 100,0 46,7 42 94 104 9 33 8 3 271 75
% 11,5 | 25,8 | 28,6 2,4 9,0 2,2 0,8 | 76,3 | 20,6

Tab. 2. Nékteré tidaje o zemi‘elych

Tato tabulka ud4vd rozbor nékterych ddaji
o zemfelych. Jsou tu rozebrany rizikové fakto-
ry, z nichZ vyplyvd, Ze na cele cetnosti je ku-
Factvi, at uZ v anamnéze, ¢i soucasné. Déale je
to vysoky vyskyt obezity, hypertenze a rodinna
zatéZ ICHS. Tedy v podstaté zndma fakta o vy-
znamnosti n&kterych rizikovych faktori.

Asymptomaticky prib&h s nahlym dmrtim
byl zaznamenén u 18 osob (tj. 36,7 % vSech ze-
mielych, u nichZ ndhl4 smrt byla jedinym a ta-
ké poslednim pFiznakem nemoci).

Podle - patologicko-anatomické lokalizace
zmeén korondrnich tepen, které vedly k amrti,
je na prvnim mist& Cetnosti r. descendes levé

koronérni tepny, dédle pravd Koronarni tepna,

méné r. circumflexus atd.

Tab. 3. Srdeéni infarkty

Na této tabulce ukazujeme rozbor oddilu sr-
deénich infarktd, rozdélenych podle pfedcho-
zich Kkritérii spolu s vyskytem vybranych pfi-
druZenych onemocnéni. Zdravotni Kklasifikace
je oznadena b&Znymi zkratkami.

Vice jak 30 % v3ech srde¢nich infarktd tvori
recidivy. Nejtast8j8imi pFidruZenymi nemocemi
je hypertenze, ddle otylost, cukrovka a ICHDK.
20,6 % nemocnych bylo po stanoveni kilasifika-
ce D propusténo z armédy a vice jak polovinu
z nich tvofili nemocni s recidivujicim infarktem.

Tab. 4. Recidivujici srde¢ni infarkty (n=110)

Na této tabulce provddime rozbor skupiny
preZivajicich recidivujicich IM s jednou, dvéma
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¢i tfemi i vice recidivami. Pismena znamenaji Tab. 5
kombinaci transmurélnich (T) a netransmural- Komplikace IM
nich (N) infarkti. 47,2 % tvofi kombinace dvou
netransmurdlnich infarktd. TFi recidivy a vice | pekompenzace 6 1,6 %
byly u 1,8 % piipadd.
Aneurysma 10 2,7 %
Tab. 5. Komplikace IM
Bloky 8 2,2 9%
Na této tabulce jsou uvedeny vSechny zivaz- .
n&jsi zjisténé komplikace preZivajicich nemoc- | Poruchy rytmu 34 9,3 %
nych po IM. Nej¢ast&jSimi jsou poruchy rytmu. Gt 2 0,5 %
4 (o]
Tab. 4 Celkem 60 16,5 %
Recidivujici srdeéni infarkty
n =110
1 recidiva Tab. 6. Riizné formy ICHS
R h o Zde ukazujeme vyskyt pridruZenych onemoc-
ozsa n 7 néni a zdravotni klasifikace u rznych forem
ICHS, kde nevznikl srdeéni infarkt. PridruZe-
TT 1 10,0 nd onemocnéni jsou oznadena v tabulce 3. AP
™ o T zna¢i anginu pectoris, arytmickou formu ICHS
> jind zkratka a ,ostatni“ zde zahrnuje jiné ¢i
smiSené formy a laboratorni syndrom. V pofadi
NN 52 47,2 - i . ; -
Cetnosti pfidruZenych onemocné&éni vyrazné pie-
Celkem 87 79,0 vaZuje obezita, hypertenze, cukrovka a ICHDK.
U 2,8 % nemocnych byla stanovena klasifikace
o D, u 32,9 % v3ak dosud neni tplny soulad mezi
2 recidivy zdravotnim stavem a klasifikaci A.
Rozsah i % Tab. 7. Pfghled riz_ikovych faktorii
u dispenzarizovanych
TTT - 3 Tato posledni tabulka predkladé prehled vy-
TTN 4 3,6 skytu celkem 12 dileZitych rizikovych faktord,
a to jednak v rodinné anamnéze, jednak mezi
TNN 4 3,6 pridruZenymi onemocnénimi. Dale sleduje kou-
feni a hladiny sérového cholesterolu v pritbéhu
NNN 13 11,8 léceni. Tato skupina predstavuje soubor 366
muZl, ktefi jsou t.&. v dispenzarizaci na poli-
Celkem 21 19,0 klinice MNO.
Infarkt prodélalo 193 muZi a bez infarktu je
3 ecidio u ios 173 muZid. Primérny vék je 46,5 roku.
V poiadi ¢etnosti rizikovych faktort vysoce
5 189 prevaZuje kufdctvi v obou skupindch. Hyper-
i cholesterolemie je na druhém mist& u infarktd,
Tab. 6
Rizné formy ICHS
PfidruZend onemocnéni Zdravotni klasifikace
n o Promér. | 8 | ’
(3 vEk %‘ cg g E-E' g A C, C, D
S o | 84
% § | 2 | 88| R
AP 48 19,7 46,9 5 11 11 1 6 7 - | 38 3
Arytm. 50 20,5 47,9 5 19 13 - 1 12 3 33 2
Ostatni 145 59,6 47,9 19 59 46 3 4 61 17 65 2
Celkem 243 100,0 47,5 29 89 70 4 11 80 | 20 | 136 7
% 11,9 | 36,6 ["288 | 1,6 | 4,5 |32,9 | 82 |559 | 28




ROCNIK LII, 1983, & 6 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 223
Tab. 7
Prehled rizikovych faktoru u dispenzarizovanych nyni
RA PfidruZend onemocnéni Koufeni Cholesterol
3 N ;
SKUPINA | n M§ g f‘:i 2 -52: % g g gfc:’ é o | o g | 2
08| 5|8 |BE|d |8 | E|8E|C |5 |E 8|8
IM 193 23 6 43 65 25 25 49 61 2 15 134 24 111 82
% 11,9 | 3.1 22,2 | 33,6 | 12,9 | 12,9 | 25,3 | 31,6 | 1,0 7,7 | 69,4 | 12,4 | 57,5 | 424
ICHS 173 21 9 —3: 55 27 23 73 65 2 4 94 45 128 49
% 12,1 52 | 21,9 | 31,7 | 15,6 | 13,2 | 42,1 | 37,5 | 1.1 2,3 54,3 | 26,0 | 73,9 | 28,3
IM + ICHS | 366 44 15 81 120 52 48 122 126 4 19 228 69 239 | 131
% 12,0 | 4,0 | 22,1 | 32,7 | 14,2 | 13,1 | 33,3 | 344 | 1,0 5,1 62,2 | 18,8 | 65,3 | 357

dile pak vyskyt infarktu v rodiné a ihned po-
tom hypertenze jako pfidruZené onemocnéni.

Na dalSich mistech potom obezita, hyperten-
ze v rodinné anamnéze atd.

Ve skuping ICHS bez infarktli néasleduje po
jiZz v§Se zminéném kuFactvi obezita, hypertenze
jako pfidruZené onemocnéni, infarkt v roding,
soudasné kufrdctvi, hypertenze v rodiné atd.

Diskuse

Z naSich poznatkll a zkuSenosti vyplyva, Ze
dispenzarizace nemocnych a ICHS ma sviij vel-
ky vyznam v prevenci a 1é¢bé& tohoto onemoc-
néni. Od roku 1980 je dispenzarizace ICHS
upfesnéna zvla§tnimi smérnicemi MNO (1, 2, 5,
7, 9, 10, 11).

Hlavnim cilem této sekundadrni prevence je
predchdzeni komplikacim, recidivdm infarktt
a amrtim. Casteén& lze toho dosdhnout ovliviio-
vadnim rizikovych faktort a jejich redukci. Ve-
deme nemocné proto k radikdlni upravé Zivo-
tospravy, zakazujeme koufeni, nabaddame je
k raciondlni vyZivé s dlirazem ma antisklerotic-
kou dietu a dietu redukéni u otylych. Soustav-
né lé¢ime hypertenzi, cukrovku a doporucuje-
me postupné, ale systematické zvySovani téles-
né aktivity. Neoddélitelné s tim je spjato i hle-
disko posudkové: néleZitd zdravotni klasifikace,
sprdvné zarazeni na funkci, poskytnuti pfimeé-
fenych tlev, lazeriskd 1é¢ba a dalsi (1, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 11). Za mimofadné vyznamné povazuje-
me tato opatfeni u nemocnych s latentni asymp-
tomatickou ICHS, aktivni vyhledavani takto po-
stiZenych osob je prognosticky nesmirné cenné
a z hlediska sekundadrni prevence je stavime na
predni misto. O to sloZit&jsi byva dispenzariza-
ce téch nemocnych, ktefi a¢ bez subjektivnich
potiZi se maji podrobovat nasim opatifenim. Kaz-
doro¢né se snaZime nase nemocné testovat v la-
boratofi na ergometru a stanovujeme jim ade-
kvatni fyzickou zatéZ. DiileZité misto v sekun-
darni prevenci ICHS pat¥i psychologickému pii-

sobeni lékafe na nemocného, psychoterapeutic-
kému ovlivnéni a trvalému usili 1ékafe motivo-
vat nemocného k plné spolupréci (1, 5, 7, 9).

Zavér

Autoti sledovali v letech 1969 aZ 1982 celkem
655 nemocnych vojdkt z povoldni, prisluSniki
MNO s riznymi formami ICHS. ZkuSenosti z to-
hoto sledovani se staly jednim z podkladd pro
sestaveni smérnic pro dispenzarizaci ICHS
v CSLA.

Doporuduji v souhlase s jinymi pracovisti sy-
stematicky a trvale nemocné a ohroZené ICHS
aktivng sledovat a vyhleddvat pfi dirazném
ovlivitovani vSech zjist&nych rizikovych faktor.

Nedilnou soudasti dispenzarizace je i odpovi-
dajici zdravotni klasifikace, sprdvné zatazeni
podle zdravotniho stavu a poskytovani nezbyt-
nych tlev ve sluZbé.

Souhrn

V letech 1969 aZ 1982 bylo na poliklinice
MNO sledovdno celkem 655 nemocnych vojaki
z povoléani, ktefi mé&li riznou formu ischemickeé
choroby srdecni.

Prevalence kolisala od 9 do 13 %. Srde&nich
infarktd bylo celkem 363, z toho recidivujicich
110, primé&rny vék byl 46,5 roku v dobé& zacdat-
ku dispenzarizace. U ICHS bez infarktu preva-
Zovaly smi$ené formy (algické i arytmické),
primérny vék této skupiny byl 47,6 roku.

Zemielo celkem 49 osob primérného véku
51,3 roku, z nichZ asymptomaticky priabéh
s ndhlym Gmrtim mélo 36,7 %.

Autoii také prehledn& uvadéji rozbor pridru-
Zenych onemocnéni a zdravotni Klasifikaci v jed-
notlivych skupinach jak srde¢nich infarktd, tak
i ostatnich forem ICHS a prehled vybranych ri-
zikovych faktord u vSech nemocnych s ICHS,
ktefi jsou v souCasné dobé& dispenzarizovani.
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Clanek uzaviraji shrnutim vSech doporuce-
nych opatieni sekunddrni prevence s nutnosti
tyto nemocné dlouhodob& sledovat a ovliviio-
vat zji§téné rizikové faktory. Zdiraznéna je po-
tfeba spravné zdravotni klasifikace a vhodného
sluZebniho zarazeni.

ZkuSenosti z dlouhodobého sledovani na po-
liklinice MNO se staly jednim z podkladi pro
sestaveni smérnic pro dispenzarizaci ICHS
v CSLA.
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