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Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS]) je multi-
faktoridlni onemocnéni. VSeobecné se uzndva,
Ze genetickd zatéZ je rizikovym faktorem II.
fddu. Typ dédi¢nosti je pravdépodobné poly-
genni.

2.sig. VZL LIII 1984

Neni shoda v tom, jakym zpiisobem hodnotit
tidaje rodinné anamnézy (dédle RA). Problema-
tické je, zda anamnesticky rozliSovat razné
formy ICHS, které vedly k smrti rodi¢d. Dru-
hym spornym aspektem je v€kova hranice, po
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kterou zapoéitdvdme tGmrti na ICHS v roding
za rizikovy faktor. PouZivané rozmezi je velmi
Siroké — od 50 do 70 let v&ku. Cim niZ3i v&ko-
va hranice se zvoli, tim vys$$i vypovédni hod-
notu m4a pozitivni ddaj.

Rozhodli jsme se proto v rdmci vyhleda-
véni rizikovych faktort ICHS vySetfit RA pro-
bandd a ové&fit tak jeji v§znam pro dal$i po-
dobné akce.

Soubor vySetfenych a pouZité metody

Rodinnou anamnézu vyS$etfovali terénni 1é-
kaFi podle dotazniku (tab. 1). Kritickou hranici

Tab. 1
Piehled vy3etfovanygch udaji rodinné anamnézy

Rodinnad anamnéza

Obezita Cévni prihoda CNS
Dna Diabetes mellitus
Onemocnéni jater Néadory

IM Onemocnéni Zluéovych

cest a slinivky
Chronickd ICHS
Ischemickd choroba DK

Angina pectoris Vendzni insuficience

Arytmie Hypertenze

Né&hld smrt Jiné

pro amrti na ICHS jsme zvolili ve v§$i 60 let
pro ob& pohlavi. VySetfeno bylo celkem 340
muZii — vojdkl z povolani a 90 Zen — obdan-
skych pracovnic vojenské sprdvy. Anamnestic-
ky byly zachycovédny tidaje o 3—4 generacich
(rodi¢e probandili a jejich sourozenci, prarodi-
¢e probandil a jejich sourozenci, vlastni souro-
zenci probandd a déti probandd). P¥i hodnoce-
ni byly vzaty v tdvahu jen tdaje o rodidich a
sourozencich probandi, pouze pfi vypoétu chi-
-kvadrat testu byla hodnocena jak uZsi, tak
Sir§1 anamnéza. Podrobné&j$i charakteristika
souboru je uvedena v pfedchozi préci (str. 197).

Byla zjiStovdna frekvence jednotlivich one-
mocnéni a bylo provedeno statistické zhodno-
ceni vztahu tddaji RA k nékterym rizikovym
faktorim probandid. Bylo pouZito jednak chi-
-kvadrét testu (manudlni vypocet na kapesnim
kalkulétoru), jednak t-testu (vypocet na pocita-
¢i ADT 4316 vypocetniho stfediska UVN v Pra-
ze).

Vysledky

Frekvence chorob v RA je uvedena v tabulce
2. N4padné&jsi je pouze vyskyt DM a hyperten-
ze, ostatni choroby se vyskytovaly v priméfe-
nych proporcich.

Hodnoceni vztahti idaji RA k nékterym ri-
zikovym faktorim proband@i odhalilo né&které

Tab. 2

Frekvence #daji rodinné anamnézy u probandi
(rodiée a sourozenci)

Infarkt myokardu do 60. roku v&ku 6,5 %

N&hl4d smrt do 60. roku v&ku 4,4 %

Cévni piihoda mozkova do 60. roku véku 4,7 %

Cévni prihoda nad 60 let v&ku 19,8 %
ICHS celkem bez ohledu na vk 37,4 %
Diabetes mellitus 20,2 %
Ischemickd choroba DK 7,7 %
Hypertenze 43,0 %
Obezita 39,0 %

Zzajimavé vztahy. Mezi ddajem o ICHS u rodi¢t
a sourozencii a mezi poruchou lipidového me-
tabolismu (d4le PLM) u probandii byl proka-
zan vztah bliZici se statistické vyznamnosti,
pfi zapoc€teni generace prarodi¢ii bylo dosaZe-
no statistické vyznamnosti. Podobné se rysuje
vztah mezi diabetem v RA a zji§ténou PLM
u Zen, stejné jako mezi hypertenzi v RA a mezi
PLM u muZd. Vyhodnoceni chi-kvadrat testem
je uvedeno v tabulce 3. Pfi hodnoceni t-testem
byl znovu potvrzen vztah mezi ICHS v RA a
mezi parametry lipidového metabolismu u pro-
band{, probandi s obezitou v RA maji vyznam-
né vyssi relativni télesnou hmotnost. VySetio-
vané osoby s diabetem v RA maji statisticky
vyznamné vysSi glykémii, probandi s hyperten-
zi v RA maji vyssi systolicky TK v klidu i pfi
psychické zatéZi a koufi vice cigaret. Vysledky
zhodnocni t-testem jsou uvedeny v tabulce 4.

Rozprava

Pri vzniku arterioskler6zy a ICHS se uplat-
Huji jak dédi¢né, tak zevni vlivy. Mezi faktory
s genetickym pozadim se po¢itd metabolismus,
typ osobnosti, hypertenze, anatomie véncitych
cév. Mezi zevni faktory se rfadi v§Ziva, nedosta-
tek pohybu, stres, otylost, kouieni a dalsi. Pre-
dispozice se projevuje predevSsim u piibuz-
nych prvni generace — u osob, které piestaly
srde¢ni infarkt, se vyskytuje 3krat ¢ast&ji neZ
v ostatnim obyvatelstvu. Zvolime-li vékovou
hranici pro tdmrti na IM u rodi¢h 55 let, pak
riziko IM u potomstva je jiZ desetindsobné (1).

Podle 3védské studie na 11 000 parech dvoj-
Cat byla sledovdna tGmrtnost na ICHS — lepsi
shoda byla nalezena u monozygotnich neZ u di-
zygotnich dvojcat (15,8 % proti 8,0 %) u mu-
Z8. U Zenskych part byla shoda stejnd u mo-
nozygotnich i dizygotnich péart. PFi rozdéleni
pard dvojéat do 2 vékov§ch skupin vynikla
shoda u mlad3ich péart dvojéat (16,11 % proti
5,4 %). U part dvoj¢at byla amrtnost 2—3krat
vyssi, nieZ je ofekdvand pro danou vé&kovou
skupinu a pohlavi (3).



ROGNIK LIII, 1984, & 6 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 203
Tab. 3
Statistickd vyznamnost vztahu tGdaji rodinné anamnézy k vyskytu poruch lipidového
metabolismu u probandid (chi-kvadrdt test)
Rodiée a sourozenci VSichni pribuzni
Udaj rodinné
anamneézy .
Pohlavi x2 p Pohlavi x2 P
muZi 1,431 NS muZi 1,003 NS
Infarkt myokardu v RA
zZeny 0,194 NS muZi 0 NS
muZi 2,359 NS muZi 8,563 < 0,005
Chronickd ICHS
Zeny 0,074 NS Zeny 0,037 NS
muZi 0 NS muZi 0,103 NS
Né&hla smrt
Zeny 0 NS Zeny 0 NS
muZi 2,630 NS muZi 4,613 <0,05
V3echny formy ICHS
Zeny 0,086 NS Zeny 0,186 NS
mu#Zi 0,468 NS
Diabetes mellitus
Zeny 3,698 NS
muZi 3,396 NS
Hypertenze
Zeny 0,402 NS
muZi 0,031 NS
Cévni prihoda mozkova
Zeny 0,660 NS
muZi 0 NS
Ischemickd choroba DK
Zeny 0 NS

Pozndmka: NS — statisticky nevyznamné

Familidrni sloZka se pravdépodobn& uplat-
fiuje trojim mechanismem:

1. Dédicnosti sklonu k ICHS (sv&d¢&i pro ni ku-
mulace onemocnéni v né&kterych rodindch
a dale vysledky studii na dvojcatech).

2. Dédi¢nosti né&kterych rizikovych faktord
ICHS (hypertenze, poruchy lipidového me-
tabolismu, diabetu, hyperurikemie).

3. Spoleénymi rodinnymi ndvyky (dietnimi
zvyky, socioekonomickymi faktory, celou
Zivotospravou), (8).

Pozitivita RA u ICHS se v réiznych souborech
obtiZn& srovndvd vzhledem k nejednotnosti
kritérii (v&kovd hranice, okruh hodnocenych
pfibuznych, hodnoceni mortality nebo morbidi-
ty apod.). PfevaZuje nyni néizor, e se mad RA
hodnotit u rodi¢t a vlastnich sourozencii pro-
bandd pf¥i v€kové hranici 60 let, z ddajii RA
jsou nejcenné&jsi IM nebo syndrom anginy pec-
toris do 60. roku véku, hypertenze a diabetes
mellitus (8).

V naSem souboru se pozitivni tidaj o pred-
casném umrti na ICHS do 60 let vyskytl v 10,9
procentech, tidaj o vyskytu ICHS bez ohledu na

vek v 37,4 %. Reini$ a kol. ve své obsdhlé stu-
dii uvedli pozitivitu RA u zdrav§ch 15,4 %,
u nemocnych 19,3 % (5). Siegelovéd a kol. za-
znamenali u pracovnikil v lesnim hospodéafistvi
14—35 % vyskytu ICHS v RA v z4vislosti na
druhu profese (6). V praci Koleséra a kol. by-
la geneticka z4t8% zjisténa u 15 % muZd ze sou-
boru 2192 muZi bratislavské populace (4).

Cisarik a kol. upozornili na vztah mezi tda-
jem o rizikovém faktoru ICHS v RA a mezi né-
lezem PLM zejména IV. typu. VySet¥ili 46 rodo-
kmenti osob s PLM a 40 rodokmenti osob zdra-
vych. Zjistili statisticky vyznamny vztah mezi
ICHS, IM, DM a arterioskler6zou DK v RA u osob
s PLM ve srovndni s kontrolni skupinou (2).

V naSi prici se ndm podafilo ¢asteéné& potvr-
dit nilezy Cisdrika a kol. Pri statistickém hod-
noceni byl prokdzéan vyznamny vztah mezi ICHS
v RA a mezi ndlezem PLM u probandid. Vztah
k PLM u probandili prokdzdn u IM, chronické
ICHS a u ICHS bez ohledu na formu, ddle u ce-
rebrovaskuldrnich pifihod. U DM a ischemické
choroby DK v RA nebyl vztah k hodnotdm li-
pidl statisticky vyznamny.
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Tab. 4
Statistické zhodnoceni vztahu rodinné anamnézy k néktergm rizikovgm faktorim ICHS
(t-test)
Udaj rodinné Rizikovy faktor Hodnota Statisticka
anamneézy proband t-testu vy§znamnost
IM do 60. roku véku vys$§i diastol. TK t=2,30 p <0,05
vyssi hladina CH t = 2,07 p <0,05
vys$si hladina TG t=241 p <0,05
IM po 60. roku véku vySSi index RTH t=2,80 p <0,01
vy$8i hodnota LDL-CH t = 2,04 p <0,05
Né&hla smrt po 60. roku vys8i hladina KM t=2,15 p <0,05
véku
Chronicka ICHS vy3si hodnota CH t =224 p <0,05
vy$8i hodnota TG t=1,98 p <0,05
vy$$i hodnota LDL-CH t=211 p <0,05
VSechny formy ICHS vy3si index RTH t =275 p <0,01
vy$si hladina CH t=252 p <0,05
vys$s$i hladina LDL-CH t =247 p <0,05
CVP do 60. roku véku vy$§i hodnota TG t=2,44 p <0,05
Hypertenze vy$si spotfeba cigaret t=2,38 p <0,05
vyssi systolicky TK t = 2,32 p <0,05
vyS8i systolicky TK
v Bourdonové testu t =223 p <0,05
Obezita vyssi index RTH t=3,40 p<0,01
Diabetes mellitus vy$si glykemie t=2,01 p <0,05
Onemocn&ni Zlu&niku niz3f hodnota TG ' t=2,07 p <0,05
a Zludovych cest

Vysvétlivky: index RTH — index relativni t&lesné hmot-
nosti
CH — cholesterol
TG — triglyceridy

LDL-CH — cholesterol LDL
KM — kyselina moc&ova
CVP — cerebrovaskularni pfihoda

Ze ziskanych vysledkll je moZno uzavfit, Ze
nejcenné&jSim tdajem RA ve vztahu k PLM
u probandd je tidaj o onemocnéni ICHS nebo
umrti na nékterou jeji formu. Vzhledem k to-
mu, Ze probandi vétSinou nevédi, zda pribuzni
majl ¢i nemaji PLM, miiZeme se orientovat po-
dle ddajd o vyskytu ICHS u pfFibuznych. Do-
mnivdme se, Ze posta¢i tidaje o rodi¢ich a sou-
rozencich, ponévadZ podrobné&jsi genealogicka
anamnéza v popula¢nim screeningu ani neni
moZnd. U prokédzanych t&ZSich poruch lipido-
vého metabolismu je naopak podrobné vysSette-

ni rodinné anamnézy Zadouci, tak jak to ve
svych pracich doporucuje Sobra (7).

Souhrn

V souboru 430 osob jsme nalezli idaj o vy-
skytu ICHS do 60. roku véku p¥ibuznych v 10,9
procentech a vyskyt vSech forem ICHS bez ohle-
du na vék pfibuznych v 37,4 %. U osob s ICHS
v RA byla statisticky vyznamné Cast&ji proka-
zdna manifestni porucha lipidového metabolis-
mu. Doporucduje se v populaé¢nim screeningu
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ICHS vysetfovat lipidové spektrum u v3ech

osob, které maji v rodinné anamnéze ICHS.
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