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Ve vyspélych statech svéta se uznava nutnost do-
plnit komplexni diagnostickd a lécebna opatieni
v boji s kardiovaskuldrnimi chorobami o intenzivni
a efektivni preventivni opatieni. Kone¢ny pozitivni
efekt pfi ovliviiovani onemocnéni srdce a cév mi-
Zeme dosdhnout jen tim, Ze se budeme snaZit uvede-
nym chorobidm piedchizet, a méné tim, Ze se je bu-
deme snaZit co nejlépe I€¢it. Proto i v naSem staté
bylo v ramci celospolecenskych zdravotnickych pro-
grami stanoveno prevenci nejvyznamnéjsi misto.

Jak jsme jiz referovali v naSich minulych sdélenich,
organizuje zdravotnick4 sluzba CSLA a tedy i my
v naSem teritoriu jiZz vice neZ 15 let cilend opatieni
v rdmci primdarni, sekunddrni, ale i terciarni péce.

V tomto sdéleni nechceme uvadét metodiku a né-
které dosavadni vysledky, které jsme ziskali s preven-
tivnimi opatfenimi u kardiovaskuldrnich chorob.
Jsme informovéni, ¥e zdravotnickd sluzba CSLA
bude organizovat Siroce koncipovany, jednotné fize-
ny, cileny preventivni program, ktery by mél pozi-
tivné ovlivnit vznik, vyvoj a pribéh kardiovaskular-
nich chorob u pfislusniki CSLA. Chceme proto upo-
zornit na nékteré nade zkusenosti ziskané s dlouho-
dobé provadénymi preventivnimi opatfenimi v boji
proti onemocnénim srdce a cév. Hlavnim cilem je
upozornit na nékteré problémy, se kterymi se pfi pro-
vadéni preventivnich opatfeni setkdvame, aby jim
bylo mozno véas piedejit.

Zabezpetit v celém rozsahu provadéni preventiv-
nich opatfeni v rdmci celospole¢enského kardiovas-
kuldrniho programu neni jednoduchou zéleZitosti.
Celkem se dafi realizovat depistaZzni akce, problé-
mem viak zlstdvd, jak na vysledky, které pfi depista-
zich ziskdme, budeme reagovat. JiZ mnoho bylo teo-
reticky feceno o tom, jak bychom méli u osob, které

trpi nebo jsou ohrozeny vznikem kardiovaskularnich
chorob, zajistit opravdu G¢innd opatfeni v rdmci pre-
vence. Teoreticky je vSe jasné. V literatufe nasi i za-
hraniéni existuje mnoho informaci, ndvodi a doporu-
¢eni, jak preventivni opatfeni provadét. SloZit&jsi
jsou praktické aplikace a jejich soustavna realizace.
Prosazovat preventivni opatieni jak u jednotlivei, tak
1 u vojenskych kolektivi je kol nejednoduchy.

Sami se snaZime jiZ vice neZ patndct let zabezpeco-
vat rizné formy prevence u zdravych, ohroZenych
i nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami, kteii
Ziji na teritoriu VN SNP RuZomberok. Zkusenosti
mame dobré, ale i méné dobré. Opakované jsme
o naSich vysledcich referovali na shroméZdénich vo-
jenskych internistd. V tomto sdéleni se chceme po-
kusit ukazat na moZnosti prevence a na to, jaké
podminky musime vytvofit, abychom preventivni
opatfeni mohli viibec uskutecnit. Soucasné chceme
ukazat, jaké pfekazky pfitom musime pifekonavat.

Celospolec¢ensky kardiovaskuldrni program musi
zabezpecovat celd spole¢nost. Tato proklamace se
zd4 byt naprosto samoziejma. V praxi tomu v3ak tak
neni. V armadé€ by preventivni opatfeni méla byt za-
jisfovana velitelskou slozkou, nemocnymi a ohroze-
nymi samymi a zdravotnickou sluZzbou. Nesmime za-
pominat, Ze do komplexu prevence musime zapojit
i rodiny nasich vojdk, spolupracovniky a dalsi Cinite-
le. Prevence by neméla byt zaméfena jen na ohrozené
a nemocné, ale preventivni opatfeni by méla vytvéret
ochranu zdravi pro celou populaci. JiZ z toho vyétu
vyplyne, Ze realizovat komplexni preventivni opa-
tfeni je zaleZitosti sloZitou. Opatfeni, ktera jsou reali-
zovana jen jednou z uvedenych slozek, musi nutné
vést k nezdaru. Sjednotit, koordinovat a zajistit ak-
tivni dsili vSech slozek v jednotny, trvaly, védecky
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podloZeny preventivni tlak je velmi sloZitym dkolem,
ktery se ndm zatim nedaii pIné zabezpecit.

Sami jsme chtéli ziskat odpovéd, proc¢ tomu tak ne-
ni. Proto jsme zaméfili svoji pozornost na ziskani do-
state¢nych podkladi a informaci od vSech sloZek,
které musime do prevence zapojit. PouZili jsme
k tomu vyjezdy k dtvarim, osobni cilené pohovory
s veliteli, politickymi a kddrovymi pracovniky, rozho-
vory se zastupci zdravotnické sluzby ttvart i poho-
vory s nemocnymi a ostatnimi zainteresovanymi.
V letech 1980—1984 jsme ve VN SNP RuZomberok
realizovali pro 180 nemocnych s ischemickou choro-
bou srde¢ni 1l4denni preventivni lééebné-rehabili-
taéni pobyty, ve kterych jsme se snazili jim prakticky
ukdzat a dat komplexni navody, jak by-se méli chovat
v dennim Zivoté, jak by méli uzpisobit sviij denni Zi-
votni reZzim, jak by se méli stravovat, jak zvySovat
psychickou a fyzickou zdatnost a jak pozitivné ovliv-
fiovat nékteré rizikové faktory pro udrZeni dobrého
zdravotniho stavu. U té€chto nemocnych jsme po 4 aZ
7 letech uspotfddali anketu se zaddnim cilenych ota-
zek. Vyhodnocenim odpovédi jsme chtéli ziskat dalsi
informace o tom, jaké maji problémy pfi realizaci
nami navrhovanych preventivnich opatfeni. V3echny
ziskané informace z riiznych zdroji jsme pak sumari-
zovali do nésledujicich zkuSenosti.

U velitelskych orgdnti se da vieobecné konstato-
vat, Ze prosazovani preventivnich zasahi zdaleka ne-
povazuji za svoji nejdulezitéjsi povinnost. Zajistovani
sluZzebnich vycvikovych povinnosti je pro né prvoradé
a to za kazdych okolnosti. Ukoly musi byt splnény
nym preventivnim opatienim. Pfitom mnohdy by ale
stacilo, aby se dusledné plnilo vSe, co je k posilovani
zdravi pfisluSniki armady zafixovano ve sluZebnich
piedpisech. Jde napiiklad o uskuteciiovani pravi-
delné sluZzebni t&lesné ptipravy u distojnikd, jde
o soustavny dohled na raciondlni stravovani, zabez-
peceni dostatku odpocinku pfi ndro¢nych cvicenich
a jinych stresovych situacich, zdkaz koufeni ve slu-
Zebnich mistnostech a jde o realizaci dalSich opatfeni
patficich ke sluZzebnim povinnostem. DiileZité misto
tu patfi i cilené, vysoce odborné vedené zdravotni vy-
chové. Nékteii velitelé podporuji nase snahy, ale tato
podpora je pfevazné slovni, neni aktivni. Proto ne-
muZeme s realizaci nasich snah uspét do té doby, nez
bude direktivné prosazovdno vie, co je zakotveno
v naSich fddech a pfedpisech na tseku upeviiovani
zdravi vojenskych kolektivi.

Je tfeba ovSem kriticky fici, Ze naSe preventivni
snahy se nesetkdvaji mnohdy s podporou u nékterych
nacelnikd zdravotnické sluzby ttvari. Tento zavér
nelze samozfejmé pausalizovat. Jsou lékafi, ktefi
s nami aktivné spolupracuji, ale ¢ast pracovniki ~dra-
votnické sluzby se divd na zabezpefovdni preve.'ce
jako na pfitéz k dosavadnim sloZitym povinnostem.
Jsou i Iékafi, ktefi jsou vyloZzené negativisticti. ZvI4st
velké problémy mame pfi zajistovani spoluprace s 1é-
kafi absolventy. Nejvétsi nedostatky jsou ve spolu-

praci nemocnice se zdravotnickymi slozkami zajistuji-
cimi okresni a méstské vojenské spravy, vojaky
v nékterych primyslovych zdvodech, na katedrach
vysokych $kol atd. Zde nelze uplatiiovat preventivni
opatfeni prostiednictvim vojenské zdravotnické
sluzby prakticky viibec. A pfitom v téchto zafizenich
je nejvice téch pfislusnikG armady, ktefi by potiebo-
vali zvySeny preventivni dohled. Nedafi se ndm zajis-
fovat Géelnd a Gdinna preventivni opatieni u nékte-
rych vojenskych skol riizného stupné. To je zdvaZné,
protoZe jiz v nejmladsich skupinach pfislu$nikd ar-
mady jsou zavazné nedostatky v celém Zivotnim rezi-
mu, vznikaji nékteré Skodlivé ndvyky, které si pak
Zaci a posluchaci odnéseji do dalSiho Zivota, a tak
vznikaji podminky pro pisobeni nejriznéjSich riziko-
vych faktorti. Chybi cilend, promyslend a védecky ve-
dena zdravotni vychova v oblasti prevence a to jak
u vojaka zakladni sluzby, tak u vojdkid z povolani.
Této problematice neni vénovdna pozornost ani na
vojenskych Skolach.

Nedafi se ndm dobie zajiStovat prosazovani pre-
ventivnich opatfeni u nékterych nemocnych a ohro-
Zenych samych. Napftiklad: Ze 180 nemocnych, ktefi
jiz byli 1é€eni v nemocnici pro ischemickou chorobu
srde¢ni nebo zdvaznéjsi typ hypertenze, ma témér
68 % télesnou hmotnost vyssi nez 10 % Brockova in-
dexu. Nemocni nejsou dobie 1é¢eni. Hlavnim 1ékem
ztstava Cardilan a Curantyl. Nemocni se vétSinou ne-
zacastiiuji Zadné télesné pfipravy. Pfi sniZeni zdra-
votni klasifikace u nich nedochazi k Zddnym rozdilim
v Zivotnim rytmu proti ostatnim spolupracovnikiéim.
Strava u dtvarti nékdy nepfispiva k pozitivnimu ovliv-
novani rizikovych faktord. Je pfili§ bohata — vysoka
spotieba Zivocisnych tukt, cukri a soli. Ryby a vy-
robky z ryb v denni potravé vojaki z povolani, ale
i pfislusnikd $kol, se prakticky nevyskytuji viibec
anebo jen v malém mnoZstvi. Spotieba zeleniny
a ovoce je proti ostatnim slozkam spole¢nosti deficit-
ni. Polet kufdki je ve v§ech v€kovych skupinich stle
vysoky. Stoupd pocet té€ch, ktefi denné¢ konzumuji
vice neZz dva §dlky silné kavy. Neni cilem viechny tyto
skutecnosti podrobné dokumentovat, podrobné ana-
lyzovat. Faktem zlstava, Ze prakticky v kazdé sloZce
denniho Zivota vojakl najdeme z hlediska prevence
urcité nedostatky.

Vsechny tyto skutecnosti uvddime proto, Ze se ndm
zda, Ze otdzkam prevence neni v armadé¢ ve vieobec-
nosti vénovana takova komplexni pozornost, jak4 by
byla adekvatni modernim poznatkiim a pozadavkim.
Je také tfeba upozornit na to, Ze je ur€ité nebezpeci
v nekritické vife nékterych sloZek spolec¢nosti ve
»viemocnost“ naSeho zdravotnictvi. Nésledkem ne-
uvazené propagace a necilené, neodborné zdravot-
nické vychovy ve sdélovacich prostfedcich se podce-
fiuji komplexni celospolecenské pfistupy ke zvladnuti
problematiky prevence u kardiovaskularnich chorob.
Kdy? pak vznikne vaZné onemocnéni nebo i smrtelna
komplikace, je vina za nedobry koneény terapeuticky
efekt ptiklddana jednotlivym lékaiim nebo zdravot-
nické sluzbé jako celku.
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Proto navrhujeme, aby v ramci zabezpeceni pre-
ventivnich snah byly centralné vypracovany jednotné
navody a cile pro spole¢né postupy a aby tyto
cile byly podpofeny direktivnimi velitelskymi opatie-
nimi. V konkrétnich idkolech by mély byt uréené
redlné a Casove limitované cile akci nejen pro lékafre,
ale i pro vSechny slozky armady. Bylo by potiebné
direktivné stanovit i néktera legislativni opatfeni (boj
proti koufeni, Gprava vyZivovych norem, zabezpeceni
povinné 1dcasti pii sluZzebni télesné pfipravé atd.).
Preventivni snahy by se mély stat soucésti rozkazi
pro vycvikové roky a jejich realizace by méla byt
pifedmétem pozornosti pfi zdvére¢nych hodnocenich
jednotlivcd, ale i dtvart. VZdyt eventudlni sloZité bo-
jové tikoly mohou plnit jen zdravi ptislu$nici armady.
A k zvy$ovani zdravi pfislusniki CSLA maji kom-
plexni preventivni opatieni pfispét zdsadnim podi-
lem.

Souhrn

Realizace preventivnich opatfeni u nemocnych

s ischemickou chorobou srde¢ni neni jednoduchou
zilezitosti. Usp&sné se dafi provadét depistaZni akce.
K tomu, aby byla Gspé$nd i preventivni opatfeni, je
nutné zainteresovat vSechny slozky spole¢nosti, to
znamend v armadé piredevsim velitelské organy, ddle
zdravotnickou sluzbu, ale i nemocné a ohroZené sa-
- motné. Velkou tlohou je sladit v§echny snahy do jed-
notného usili. Zasadni roli v zabezpeceni prevence
hraji i rodinné vlivy. V préci je diskutovdno o pro-
blémech, pfekazkach a nékterych dalSich zkuSenos-
tech, které autofi ziskali na zdkladé dlouhodobych
poznatki s provadénim cilenych intervencnich opa-
tfeni primdrni i sekundarni prevence u nemocnych

s kardiovaskuldrnimi chorobami, pfedevsim s ische-
mickou chorobou srde¢ni. Zadna preventivni akce
nemiize byt GspéSnd, pokud se na jejim zabezpeceni
nebudou zainteresované podilet a spolupracovat jed-
notlivé slozky spolec¢nosti.
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