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Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) zaujima
dlileZité misto ve spektru chorob postihujicich
prisludniky armdady. Vyznamné ovliviiuje schop-
nost k vykonu vojenské sluZzby. Napfiklad u na-
81 nemocni¢ni vojenské lékafské komise se za
obdobi 10 let podili 13,5 % na vSech zmé&nach
zdravotni klasifikace u vojaki z povolani a 24 %
na zmeéndach klasifikace pro onemocnéni vniti-
nich organt. Manifestuje se zejména ve véku
vySSim 35 let (podil mlad$ich &ini v uvedeném
obdobi jen 1,8 % ze vSech pFezkumnych Fizeni
pro ICHS), tedy v obdobi vysoké vytéZnosti
znalosti a schopnosti jednotlivce pro vykon
sluzby. VySetrili jsme proto jeden ze Stabd
CSLA s cilem stanovit prevalenci rizikovych
faktord (ddle RF) ICHS a pfipadné poznat od-
liSnosti od jinych souborii.

Vysetiovany soubor a metodika

Zéakladni soubor je charakterizovan typickou
velitelskoorganizacéni praci a je jednim z nej-
vét§ich moZnych. Uvaddime tdaje ze skupiny
muzli 35—59 let starych, ktefi vytvorili dosta-
teéné reprezentativni vzorek zédkladniho sou-
boru. VySetieni probéhlo ve 3. etapach. V prvni
bylo provedeno podrobné anamnestické a so-
matické vySetfeni, nepFfimou metodou opakova-
né& meéfen krevni tlak (hranice dle WHO — pro
hypertenzi 160/95 mmHg = 21,3/12,6 kPa). Jako
obezitu jsme oznacovali 120,1 a vice procent
idedlni vahy dle Brocova vzorce. U vSech vySe-
tfovanych byla zhotovena ekg krivka (obvyk-
lych 12 svodd hodnocenych Minnesotskym ko-
dem), vySetfeno ofni pozadi, RTG nitrohrud-
nich orgdnti, mo¢ chemicky a mikroskopicky,
thymolova zdkalov4 reakce, urikémie, choleste-
rolémie, triglyceridémie, vypocditdvdna hladina

LDL cholesterolu a index cholesterol/triglyce-
ridy. Neméli jsme tehdy jeSt€ moZnost stanovit
HDL cholesterol, proto jsme u muZid pocitali
s paudalni hodnotou 1,16 mmol/l. P¥i abnormaél-
nich nélezech jsme provadéli elektroforézu li-
poproteindi na féliich acetatcelulézy a pocitali
index beta/prebeta cholesterol. Za dolni hranici
patologickych hodnot jsme povaZovali u chole-
sterolu 7,76 mmol/l a u triglyceridd 2,3 mmol/I,
za dolni hranici hrani¢nich hodnot pak 70 per-
centil prislusné vékové dekady. ZjiSténé hodno-
ty jsme tfidili dle Fredricksona na typy I aZ V.

Osoby se zjisténymi RF ICHS (s vyjimkou
izolované obezity, koufeni ¢i ICHS v rodinné
anamnéze) jsme pak vySetfovali ve druhé eta-
pé pri kratké hospitalizaci. Byla u nich opako-
vadna vSechna vySetfeni prvni etapy doplnénd
podle Kklinického nédlezu o dalSi potfebnd vy-
Setfeni laboratorni, spirometrii, neurologické
vySetfeni apod. U 79 proband@i byl stanoven
typ osobnosti pomoci informaéniho rozhovoru,
testu EOD, 16 PT Catell a Learyho dotazniku
(Jenkinsovu metodiku jsme jeSté neméli). 53
osob bylo pak jesté vySetfeno ve tieti etapé za-
mérené na funkéni vySetfeni ob&hovych funkci
(bicykloergometrie vsedé s monitorovanim ekg
ktivky a tepové frekvence a intervalovym meé-
Fenim TK). Ve shodé s literaturou (1, 10) jsme
za limit hypertenzni reakce na jednotlivych
stupnich zatéZe (0,5 — 1,0 — 1,5 — 2,0 W/kg
télesné hmotnosti) povaZovali systolicky TK
vyssi 175 — 190 — 205 — 220 mmHg (= 23,3
— 25,3 — 27,3 a 29,3 kPa). Zaroveii jsme dle
Bruce sledovali zvySeni systolického TK o vice
neZ 60 mmHg—O0,8 kPa (10) i dosaZeni trovné
tlaku 200/110 (26,7/14,7 kPa), (12).

U té&chto osob jsme provedli i ,zatéZové“
psychologické vySetfeni pomoci Bourdonova
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testu a metody dvoji stupiiované zatéZe, pri kte-
rém byla monitorovdna ekg krivka a tepova
frekvence a intervalové méien TK.

U vyS3etfovanych, ktefi v dobé depistdZe byli
pro RF ICHS Géinné 1éceni, jsme uvaZovali hod-
noty pfed nasazenim terapie. Se vSemi byl na
zaveér vySetfeni proveden pohovor o zjisténych
nalezech a doporufena vhodna 1éc¢ba.

Vysledky

Prevalenci nejdtleZitéjSich nélezi shrnuje
tabulka 1. V rodinné anamnéze byla napadnou

prevaZzuje jidlo konzumované pozdé& odpoledne
a vecCer nad dopoledni a poledni ddvkou nejmé-
n& v 50 %. Pokud se vy3etfovani stravuji dietng,
jde predevSim o dietu mechanicky a chemicky
CasteCné Setfici, jen zcela vyjimecéné o vahové
i sloZenim pfesnou dietu, a to i u diabetikl a
chronickych onemocnéni ledvin. Stuperii fyzické
aktivity u 70—75 % vy3etfovanych neprekradu-
je denni kaloricky vydej 12 560 kK] (3000 kcal).
98,7 % probandd pfitom posuzuje svoji préci
jako vyhradné duSevni.

Kuiakii ve vy3etfovaném souboru je 63,2 %,
stop kuFaka 3,8 %. PrevaZuji kufdci s 11—20

Tab. 1

5 10 15

20 25 30
5 3 5 40 45 50 55 60 57,]

obesita 35,3
RA |hypertense 42,0 %
ICHS 40,0 %
stress pracovni 40,9 %
OA |stress rodinny 10,0 %
pres¥as. préce 40 a vice h/més. 33,3 % : 5
obesite 17,8 %
PLM manifestn{ 11,0 %
diabetes mellitus 3,5 %
koureni cigaret 63,2 % =
hypertense systolicks 4,7 %
EKG: nespec. zmény 14,0 %
ON specifické moZné 10,0 %
) specifické jisté 1,3 %
hypertensni reskce
ne z&t&% fyzickou 58,9 %
ne zét&Z psychickou
systolického TK 20,0 %

Prevalence néktergch rizikovych faktord
(n = 340, RA = rodinnd anamnéza, OA = osobni anamnéza, ON = objektivni ndlez, PLM = porucha lipidového

metabolismu)

mala informovanost o nemocich prarodi¢t a Tab- 2
dob& vzniku zdvaZnych onemocné&ni u pribuz-
nych viibec. 1,0 — 100 000 cigaret 34,8 %

Podrobnym dotaznikem s jednoznaénymi 100001 — 200 000 cigaret 47,6 %
otdzkami a moZnosti konzultace prFi vyplilovani
jsme se pokusili zhodnotit kvantitativné i kva- 200001 — 300 000 cigaret 15,0 %
litativné stravovaei zvyklosti vySetfovanych. - .
PFi kritickém rozboru se v8ak odpovédi ukéaza- 300001 —a vice 25 %
IY, ne@gstateqnév .,SpOI(?hl,wyml = Vyquqvan,l Pobet vykourenych cigaret u kurdki ke dni vySetieni
presnéjsich zéavérd zejména pro velmi casté (n = 215)
zmény denniho reZimu. Podobné obtiZe jsme
meli i se stanovenim fyzické aktivity v priib&- cigaretami denn& (35,3 %). Kufadek (Zen)

hu tydne ¢i mésice, kdy vesmés pievazovaly fa-
leSné vyssi hodnoty. Presnéj$i tdaje by bylo
moZno ziskat spiSe cilenou anamnézou odebi-
ranou poucenym zdravotnikem v pribé&hu del-
Siho obdobi neZ jednorazovou depistazni akci.
Z nasich poznatkidl je moZno toho ¢asu uzavirat
jen né&kolik pozorovani. Pouze 0,9 % vysetfova-
nych ji 5krat denns, 71,4 % pak maximélné
3krat denné. Objemové a Kkaloricky zFetelnd

v souboru zékladnim je 36,6 %.

Velky pocet vySetfovanych trpi pocity nedob-
ré Zivotni pohody, nesoustfedivosti, podrazdé-
nosti, stavy vycéerpani, bolestmi hlavy apod,,
které mizi ve dnech delSiho pracovniho volna.
40,9 % probandi shled4va pfidinu t&chto obtizi
ve stresogennich faktorech pracovnich, v kte-
rych dominuje plnéni nepldnovanych tkolil
v netim&rn& kratkych terminech (14,7 %) a tr-
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Tab. 3
_ _ ; . -
x v klidu V% x pri zatezi vV % pr ristek Yo ”Slzip(;rété;fak(:l
| mmHug| 12415 138,8 16,67 > 160
systolicky 12,77 s s— 15,5 20 %
1K kPa 16,5 18,5 2,2 > 21,3 :
mm Hg 80,0 93,5 13,53 > 95
Wasto-teky 11,75 14,3 49 %
IK kPa 10,6 12,5 1,8 > 12,6
tepiva. frekyeiice 73,7 10,6 945 16,3 20,83 > 95 53 04
za 1 min y k ? 1

Zmény krevniho tlaku a tepové frekvence pii psychické zdtézi
(n =53, V = variaéni koeficient)

vald Casova tiseil (7,6 %). Konfliktni interper-
sondlni vztahy uvadi 2,1 % vysetfovanych. V 10
procentech je pri¢ina spatfovdna v rodinnych
a zdravotnich faktorech. Zde pfevaZuje piede-
v3im nemoc ditéte nebo partnera (8,2 %). Jen
zcela vyjimecné pocituji vySetfovani deficit
v uspokojovani osobnich zajmi, oblasti sluZeb
Ci kvalité vlastniho zdravi. S ¢asovou tisni ko-
responduje itdaj o praci nad obvykloupracovni
dobu: 1/3 probandd ud4va 41 a vice ,presdaso-
vych® hodin mé&si¢ng, 2/3 pak 21 a vice hodin.

Télesna hmetnost. Nadvdha byla shleddna
u 30,3% a obezita u 17,8 % vySetfovanych.
(Podvaha u 2,1 %.)

Poruchu lipidového metabolismu jsme nalezli
u 11,0 % vysetfenych a hrani¢ni nalez (70 per-
centil) u dalsich 34 %. Z manifestnich poruch
pak typ Ila u 2,6 %, IIb u 5,0 % a IV u 3,4 %.

Z celkového klinického nalezu jsme u 1 %
vySetfovanych zjist€nou poruchu mohli uzavi-
rat jako sekunddrni pii jiném z&kladnim one-
mocnéni, i kdyZ jsme nemohli zcela presné do-
drZet Sobriiv poZadavek detailniho genetického
vySetfeni.

Diabetem mellitem, pievaznég II typu, s obezi-
tou trpi 3,5 % vySetfenych, p¥i depistaZi byly
objeveny 2 nové pripady onemocnéni. Dna byla
potvrzena u 2 osob a u 8,5 % vySetfovanych
jsme nalezli hyperurikémii.

Hypertenze. Systolicky TK = 21,3 kPa (160
mmHg) jsme nalezli u 4,7 % (!) vySetfovanych
a diastolicky = 12,5kPa (95 mmHg) u 7,0 %
(!). Nebylo objeveno Zadné nové onemocnéni
hypertenzi, vSichni byli F4dné& sledovani a 1é-
¢2ni. Hrani¢ni hodnoty TK jsme opakované& na-
chazeli u 21,5 % probandd. .

Na klidovych ekg k¥ivkach jsme pozorovali

zmény spacifické ,jisté“ u 1,3 % vySetFenych
(odpovidaly klinickému zdvéru ICHS), specific-
ké ,mozZné"“ u 10 % a zmé&ny nespecifické u 14
procent vySetfovanych.

Pii bicykloergometrickém testu s minimalné
submaximélni z4téZ1l jsme u vySetfenych vi-
deli specifické ,moZné“ zmé&ny na ekg kfivce
u 5 % a nespecifické u 15 % vysetfenych. Sni-
Zena pracovni vykonnost PWC 170 byla naleze-

na u 28 % osob (!). Hypertenzni reakci na za-
téZ podle hodnot TK na jednotlivych stupnich
zatéZe jsme pozorovali u 58,9 % vy3etFenych,
kteri v klidovych podminkdch nikdy hyperten-
zi zjiSténu nemeéli. U celé 1/5 z nich se reakce
projevila jiZ pfi zatéZi 1 W/kg télesné hmotnos-
ti. Uvedené kritérium hypertenzni reakce se
zda vice odpovidat celkovému Klinickému néa-
lezu neZ hodnoceni dle Bruce, podle kterého
by prevalence hypertonni reakce ¢inila 91,6 %,
a neZ hodnota 26,7/14,7 kPa (200/110 mmHg),
kterd vymezila 76,1 % pozitivnich nélezi.

ZatéZové psychologické vysetieni posuzovali
vySetfovani jako podstatné snazsi oproti plnéni
bé&Znych dennich sluZebnich povinnosti a za-
nedbatelné oproti feSeni otazek bojové po-
hotovosti, organizace soudinnosti, pldnovani
apod. Stupiiujici se z4t€Z vedla u vétSiny z nich
k hromadéni chyb a zarazidi, jen jednotlivci
zvolilovali tempo a pracovali i nadédle bez chyb.
U tfi z vySetFovanych jsme pri z4t&Z#i nalezli
specifické ,moZné“ zmény na ekg kfivce. Vy-
znamné zmeény se viak objevily ve vy3ce TK a
tepové frekvence (tabulka 3). Hranice systo-
lické hypertenze piekrocil TK u 20 % vysetie-
nych a diastolické u 49 %. S vyraznéjsi tachy-
kardickou odpové&di pracovalo celych 53 %
osob, naopak zavazné&jsi bradykardickou odpo-
ved jsme pozorovali jen u 2 osob. Nevid&li
jsme statisticky vyznamny rozdil v reakci osob
typu chovani A (t&ch bylo 44 % z vy$etienych)
oproti ostatnim.

Nakupeni rizikevych faktorii u jednotlivci
se nezdd vysoké, posuzujeme-li pouze RF 1.1li-
nie (4): 1 RF u 45,5%, 2 RF u 12,0%, 3 RF
u259% a4 RFICHS u 0,0% (!) probandi. P¥i
hodnoceni vySetfovanych faktor@l I. a II. ¥adu
(7) je vsak nositeli 3 RF 20,0 % a &tyf a vice
RF 5,7 % vysetFovanych, i kdyZ do rizika nepo-
Citame faktory neovlivnitelné (genetickou za-
téZ, vek, pohlavi, typ osobnosti A).

Rozprava

Zakladni odliSnosti referovaného souboru
oproti jinym je nizkad prevalence hypertenze
zv1asté systolické. Pro vékovou skupinu muZi
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40—59 let zde ¢ini 6,5 % oproti ReiniSem uvéa-
déné 23,3 % u venkovské a 11,7 % u pramyslo-
vé populace (6) nebo 33 % primeérné preva-
lenci v muZské populaci shodného véku uvadeé-
né Hurychem (3). Tato skute¢nost je pravdépo-
dobné vysvétlitelnd vybérovosti zdkladniho sou-
boru (hypertenze je kontraindikaci pFijetl do
pracovniho poméru vojdka z povoldni). Zatim
se nadm nedafi urcit, nakolik je v rdmci soubo-
ru spojena i s nizkou incidenci hypertenze
vzhledem k vySSi fluktuaci. Zarovei vSak u vo-
jenské lékarské komise, do jejihoZ spddu sou-
bor patfi, byly béhem 5letého obdobi z 1089 za
sebou jdoucich prezkumnych Fizeni pouze 3
osoby pfezkoumédny na neschopny vojenské
sluZby pro hypertenzi. Tyto tdaje se zdaji po-
tvrzovat néazor, Ze alespoil pFevaZzujici ¢ast hy-
pertenzi je zaloZena jiZ v détstvi a v dospivani.

Mimoifadné zavaznym RF ICHS je zejména
hypertenze systolickd, jak shrnuje napf. Wi-
dimsky (13). P¥i jeji nizké prevalenci v3ak
v souboru nachazime prevalenci ICHS podob-
nou vysledkim ze souborlt s vysokym vysky-
tem hypertenze. Ndpadné je zejména prakticky
shodnéa prevalence ICHS s jeji prevalenci u ven-
kovského obyvatelstva (5,9 % : 5,8 %) zjisténou
ReiniSem a kol. (6). K zp&tnému odhadu rizika
vzniku onemocnéni jsme proto u naSich ne-
mocnych s ICHS vyuZili relativniho rizikového
skore RF z incidenéni c¢&asti studie ReiniSe a
kol. (6). Nemocni ICHS v naSem souboru vsak
jen zcela vyjimecné dosahli poZadovaného cel-
kového rizikového skére 35 % (pro venkov-
skou), resp. 40 % (pro primyslovou populaci),
i kdyZ jsme uvaZovali hodnoty RF pfred eventu-

alni jejich 1écbou. P¥i hleddni zavislosti mezi
onemocnénim ICHS a RF v souboru jsme potvr-
dili nékteré statisticky vyznamné z4vislosti (ta-
bulka 4): mezi hypertenzi probandii a nespeci-
fickymi zménami na jejich ekg kfivce, mezi hy-
pertenzi probandd a poruchou lipidového meta-
bolismu (ne vSak ve vztahu k typu lipidové po-
ruchy), mezi kourfenim a poruchou lipidového
metabolismu i mezi nékterymi metabolickymi
faktory navzdjem. Ve vztahu k vlastnimu one-
mocnéni ICHS jsme v3ak statisticky vyznamnou
zavislost nenasli. Pozitivni vysledek nepfineslo
ani porovnéani parovym ,t“ testem se skupinou
ndhodné vybranych jedincti bez ICHS.

Vysledky porovnani i dalsi sledovani ohroZe-
nych osob pravdépodobné& nasv&dcéuji rozdilné
zdvaznosti jednotlivych RF u vojakl z povola-
ni oproti jinym skupindm. Poukazuji zdrovern
na nemoznost jednoznatného prendSeni po-
znatki z jednoho souboru na soubory jiné.
Predpovédni hodnota RF pro vznik onemocnéni
je s uspéchem vyuZivdna k ucinné motivaci
ohroZenych osob (11). Zejména vyznamna je
pro hodnoceni zdravotni progndzy kolektivu
(7). I z tohoto hlediska se jevi naléhavou po-
tfeba incidenc¢ni studie ICHS typického vojen-
ského kolektivu.

Vtétosouvislosti chceme zvlasté upozornit na
otdzky stresu a reakce ob&hu na z4téZ. V sou-
boru je ndpadnym jiZ vysoké procento vySetfo-
vanych, ktefi na moZné stresogenni faktory po-
ukazuji. VétSina je shleddva ve vazb& na pra-
covni proces, zatimco odpovidajici vékové sku-
piny muZi v jinych souborech (5) je pocituji
spide v oblasti sluZeb, rodiny a vlastniho zdravi.

Tab. 4

10 20 30 40 50 [
(8 1 1 [ [ ]

hypertense E

RA

b_2=5,026
p< 0,05
PLM %
l . 2
X =4,289 L <=4,173
p <0,05 p<0,05 ON
‘ > koureni
x~=8,56
p<0,007 nespecifické
4 zm&ny EKG %
x =33,9
p< 0,001
s [—

et [

Soubéh nékterych rizikovych faktori ICHS
(ON = objektivni ndlez, RA = rodinnd anamnéza, PLM = porucha lipidového metabolismu)
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Cetné negativni faktory dopadajici na vojéky
Z povolani jsou, zdé se, nedostate¢né kompen-
zovany faktory ochrannymi. Hypertonicka re-
akce na zat&Z fyzickou pravdépodobné& korelu-
je se stupn&m obezity a netrénovanosti, nako-
nec ani pro vy3etfované nepiedstavuje hlavni
Zivotni zatdZ. PFi zat&Zi psychické je vSak né-
padné vysoké procento hypertenzni a tachykar-
dické reakce. K této reakci dochéazi jiZ p¥i za-
téZi hodnocené vySetfovanymi jako minim&lni a
v situaci, kdy jsou motivovani pouze snahou
o nejlep$i vysledek a nikoliv dals$imi faktory
provazejicimi vykion sluZebnich povinnosti. Ne-
nasli jsme dostatek srovnédni s jinymi soubory
k posouzeni jeji normdlnosti. Domnivame se, Ze
zasluhuje bliZStho zkoumdéni jak z hlediska
vztahu k ICHS, tak i k zjiSténi moZnosti jejiho
reZimového a terapeutického ovlivnéni (2, 8, 9).

Zavér

Potvrzené vztahy mezi RF ICHS upozoriiuji
na nutnost jejich komplexniho vyhled4vani
vZdy jiZ pFi ndlezu i jediného z nich a jiZ i pfi
zakladéani zdravotni kniZky vojdka z povolani.
Z vySetfeni souboru se zdé vyplyvat odliSné z4a-
vaZznost jednotlivych RF ICHS pro vojdky opro-
ti soubortim jinym. To poukazuje na nutnost
rozsdhlejsi incidenéni studie vétSiho typického
souboru. Zvlastni pozornosti pFitom zasluhuje
pomérné nizkd prevalence systolické hyperten-
ze a sledovani stresogennich faktort i reakce
ob&hu na psychickou z&atéZ, v kterych by se
mohla skryvat zdsadné&jSi odliSnost od jinych
soubord muZi shodného véku.

Souhrn

Autofi referuji o depistdZi rizikovych faktort
ischemické choroby srdeéni u souboru vojaki
z povolani ve véku 35—59 let. Prevalence sy-
stolické hypertenzevsouboru je pfekvapiveé niz-
ka (4,7 %), prevalence ischemické choroby sr-

deéni &ini 5,9 %. Poukazuji na pravddpodobng&
odliSnou z4vaZnost jednotlivych rizikovych
faktori oproti jinym souborim a doporuduji
realizaci inciden¢ni studie ICHS u vojéki z po-
volani. Zvlastni pozornost doporuduji vénovat
sledovéni stresogennich faktord a reakci ob&hu
na psychickou zatéz.
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