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Uvod

Vysoky vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni ve
vétSing vyspélych zemi svéta ohroZuje na Zivoté oby-
vatele v produktivnim v&ku, a znepokojuje tak lékat-
ské kruhy, nebof se nedaii ucinit jim piitrZ v uspoko-
jivé mife. DileZité misto ve vyskytu téchto onemoc-
néni zaujima ischemickd choroba srde¢ni (ICHS).
Pies veSkeré ispéchy zejména v jeji chirurgické 1é¢bé
v poslednich letech se klade stdle hlavni diiraz na jeji
prevenci. Ta souvisi s omezenim vzniku aterosklerézy
vénditych srdecnich tepen, kter4 se opird o pojem rizi-
kovych faktort. Usili o snizeni vyskytu ICHS je tak
bezprostiedné vazdno na vyzkum rizikovych faktord.

Zjisténi kardiovaskularnich chorob u 36, 3% vo-
jakt z povolani, pfislusnikd centralniho fidiciho or-
ganu CSA, nés vedlo k zajmu o poznéni rizikovych
faktorti ICHS, které se uplatiiuji v jejich specifickych
podminkéch. Proto jsme v rdmci vyzkumného tkolu
LE-01 u nich sledovali vyskyt b&Zné uznavanych rizi-
kovych faktori ICHS. NaSe vysledky pfedklddame
v této préci.

Soubor nemocnych a metodika

Nahodnym vybérem jsme sestavili soubor 148 vo-
idktl z povolani ve vékovém rozmezi od 24 do 60 let,
s prumérnym vékem celého souboru 44,35 roku.
Z divodu jednotného postupu byl s kazdym vysetio-
vanym vyplnén standardizovany dotaznik, kde byly
zaznamenany udaje z rodinné anamnézy ve vztahu
k ICHS (onemocnéni infarktem myokardu, hyperten-
zi, cukrovkou a vyskyt obezity), podrobné informacc
o kufackych navycich, fyzické aktivité a chronickém
stresu. Byla zjiSténa télesnd vySka a hmotnost, even-
tudlni klidova tachykardie. Dvakrdt zméfen krevni
tlak na pravé paZi po 5 minutich klidu probanda.
Dile bylo provedeno EKG vysetfeni a odebrdna ve-
nézni krev na uréeni glykémie, urikémie, ALT, FW

a zejména pak celkového cholesterolu, HDL choles-
terolu, triacylglyceroll a beta lipoproteinii. Celkovy
cholesterol a triacylglyceroly jsme stanovovali enzy-
matickymi metodami fy Boehringer Mannheim
GmbH, zpracovano pro automaticky analyzitor Hi-
tachi 705. HDL cholesterol jsme stanovovali enzyma-
ticky po pfedchozi precipitaci apo-B lipoproteinii ho-
feCnatymi ionty a kyselinou fosfowolframovou.

Vysledky

Pocitatovym zpracovanim vSech 17 vy3e sledova-
nych udaji jsme dospéli k 8 vyznamnym rizikovym
faktortim, které se uplatiiuji v naSem souboru. Ty
jsme pak rozdélili die obvyklych kritérii na zdvazné
a méné zdvazné (3, 5, 15, 16). Vyskyt zavaznych rizi-
kovych faktord, kam fadime hypertenzi, koufeni, po-
ruchy metabolismu lipidii a obezitu dokumentuje ta-
bulka 1. Alarmujici je zde zejména vysoké procento
poruch metabolismu lipidd, dile pak obezity a hyper-
tenze. Castost méné zdvaZnych rizikovych faktora —
malé fyzické aktivity, hyperurikémie, stresu a pozi-
tivni rodinné anamnézy znazorfiuje tabulka 2. Pozo-
ruhodné je zde zjisténi znaéného procenta (77,7 %)
pozitivni rodinné anamnézy, které se miZe uplatnit
pfi onemocnéni ICHS (8, 15, 16).

Tab. 1
Zivainé rizikové fakiory ICHS
Rizikovy faktor n %o
Hypertenze 55 |37.16
Kouteni 65 | 4391
Poruchy metabolismu lipidi 9 | 64.89
Obezita 105 | 77.94
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Tab. 2
Meéné zavainé rizikové faktory ICHS
Rizikovy faktor n %
Mala fyzicka aktivita 32 | 21,62
Hyperurikémie 33 122,29
Stres 65 | 43,91
Pozitivni rodinna anamnéza 15 | 77,70
Tab. 3
Jeden rizikovy faktor
Rizikovy faktor n %o
Obezita 17 11,48
Hypertenze . 5 3.38
Poruchy metabolismu lipidd 5 3.38
Kouteni 4 2,70
Pozitivni rodinna anamnéza 4 2,70
Celkem 35 23,64

Z celého souboru naSich vySetfovanych zistaly
pouze 2 osoby bez rizikovych faktorii. Zbytek sou-
boru jsme rozdélili podle poctu zjisténych rizikovych
faktorti. Dokladuji to tabulky 3, 4, 5 a 6. které také
ilustruji kombinace jednotlivych rizikovych faktort.
Zajimavé je, Ze zatimco jeden rizikovy faktor byl zjis-
tén u 23,64 % souboru, dva rizikové faktory jiz
u 35.81 % a tii rizikové faktory u 32,45 % souboru.
Vyznamné riziko ICHS, kombinace tfi a ¢tyf riziko-
vych faktorl u jednotlivcil, bylo zjisténo u 58 vysetie-
nych, tj. 139,2 % souboru.

Diskuse

Vysoka prevalence rizikovych faktorti ICHS v na-
sem souboru a jejich kumulace svéd¢i o znaéném
ohrozeni korondrni skler6zou téchto nemocnych.

Dominujicim rizikovym faktorem vedle rodinné

anamnézy a obezity se staly poruchy metabolismu li-

pida. Zjisténi tohoto faktu u 64.89 % souboru po-
vazujeme za velmi zdvazné a burcujici vzhledem
k tomu, Ze byla prokdzina existence kontinudlniho
a stupniovaného vztahu mezi cholesterolémii a amrt-
nosti na ICHS (7). Udaje v soucasné dobé u nas pro-
bihajiciho projektu MONIKA uvédéji hypercholeste-
rolémii u 30,2 % souboru muzi ve véku 25 az 64 roku
(11). Obdobné niz§i hodnoty hyperlipoproteinémii
a dyslipoproteinémii uvadéji i dalsi nase i zahrani¢ni
populaéni studie (4, 9, 14).

Varujici je, Ze jen u dvou vy3etfenych z na§eho sou-
boru nebyl zjist€n zadny rizikovy faktor.

77,94 % vysetfenych v nagem souboru je obéznich,
43,91 % je kufaki a 37,16 % m4 hypertenzi.

Casté jsou i kumulace rizikovych faktorii u tého
jedince. Tti rizikové faktory byly zjistény u 32,45 %
souboru a ¢tyfi rizikové faktory u 6,75 % souboru.
Synergie rizikovych faktord vyrazné zvySuje riziko
ICHS a posunuje jeji manifestaci do nizsiho véku (3,
16. 17).

Z hlediska naSich nélezi neni diivod k optimismu.
Pies vyznamné pokroky v diagnostice i 1é¢bé ICHS se
v nasi zemi nedafi snizit dmrtnost na ICHS, kterd ma
naopak u muzi mirné vzestupny trend. Vysoké hla-
diny rizikovych faktori se na této situaci jisté vy-
znamné uplatiiuji (1, 2, 3, 5, 6, 12, 13).

Intervence vici rizikovym faktortim v naSich pod-
minkach je stejné problematické jako v celé spolec-
nosti. Vétsina lidi zaujimé vcelku vlaZny aZ flegma-
ticky postoj k 1ékafskym doporu¢enim, pokud se citi
relativné zdrdva. Situace se vesmés méni aZ v pfipadé
vyskytu komplikaci ICHS, zejména infarktu myokar-
du. To dokazuje mnohdy i lepsi fyzick4d zdatnost u vo-
jakid z povoldni, kteii prodélali leh¢i formu infarktu
myokardu a v rdmci sekundérni prevence jsou daleko
vnimavéjdi k pokynim o Zivotospravé. Na druhé
strané v§ak uc¢inné prevence ICHS vyZaduje intenziv-
néjsi soucinnost orgdnd velitelskych, kterd je dana
Nafizenim NGS ¢&islo 8 z roku 1984 (aplikace zakona
&. 20/1966 do podminek CSA) a Natizenim NGS
¢is. 3 z roku 1988. O téchto dokumentech viak vZtsi-
nou vice védi zase jen zdravotnici, natoZ aby byly rea-
lizovany. V prevenci ICHS viak maji své povinnosti
i pracovnici zemédélsko-potravinaiského komplexu,
ekonomové, vychovatelé a dal$i. Vzhledem k nedo-
state¢né nabidce vhodnych potravin na trhu je obtiz-
né, aby nasi nemocni realizovali dobie minéné rady
k dpraveé stravovacich zvyklosti. Namnoze se déld
i nevhodna reklama v televizi a hromadnych sdélova-
cich prostiedcich, napf. tuénym syrim (zn. Primator,
Lucina a jiné), vejcim atp., zfejmé kompetentni ini-

Tab. 4
Dva rizikové faktory
Rizikovy faktor n %

Poruchy metabolismu lipidii + obezita 20 13,52
‘Poruchy metabolismu lipidii + koufeni l]— 7.43
Koufeni + obezita 10 6.75
Hypertenze + obezita o 4.(;
Hypertenze + poruchy metabolismu lipidd 4 2,70
Hypertenze + koufeni 2 1.35
Celkem 53 3581
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Tab.5  nivé vysledky, které jsme ziskali pfi vySetieni meta-
Ti rizikové faktory bolismu lipidii, nés vedly k zamysleni, zda zadit s kar-
diovaskuldrnim programem az ve 40 letech véku neni
Rizikovy faktor n % opoZzdéné. Navrhujeme proto, aby kontroly metabo-
lickych parametrii — lipidii, eventudlné glykémie, byly
Koufent + poruchy metabolismu uskuteciiovany v nizsi v€kové skupinég.
lipidi + obezita . 20 13,52
Zaver
Hypertenze + poruchy metabolismu
lipid + obezita 20 13,52 oS e : L, L .
& Autofi zjistili pfekvapivé vysoky vyskyt rizikovych
faktord ICHS u vybraného souboru zdéanlivé zdra-
Hypertenze + poruchy metabolismu vych jedinct. VySetfenim tak konstatovali jejich zvy-
lipidi + kouenf 6 | 4061  3ené ohrozeni koronarni sklerézou a zdiraziiuji ne-
zbytnost preventivnich opatfeni. Intervence vidi rizi-
Hypertenze + koufeni + obezita 2 1.35 kovym faktoriim a tim tedy i G¢inn4 prevence ICHS
vyZaduje v armadnim organismu racionélni souéin-
Celkem 48 | 32.45 nost organi velitelskych, zdravotnické sluzby, pro-
viantni sluzby, t€lovychovnych a dalSich.
Tab. 6
Cty#i rizikové faktory
1. BRISCHETO, Ch. S. et al.: Plasma lipid and lipoprotein pro-
Sl - files of cigarette smokers from randomly selected families: En-
Rizikovy faktor n % hancement of hyperlipidemia and depresion of high-density li-
poprotein. Am. J. Cardiol.. 52, 1983, &. 7. s. 675-680.
, 2. BRUCKNEROVA, O. aj.: Krevni lipidy u pracovniki v les-
K°“f§3§-+ hy}?egfnie ’lrx pqlmchy i | g nim hospodatstvi. Vnitini Lék., 27, 1981. €. 9. s. 845-851.
s ’ 3. CRIQUI, M. H.: Epidemiology of atherosclerosis: An upda-

telé nemaji v tomto sméru dostateéné znalosti. Ne-
spravny sortiment potravin pak obklcpuje nase ne-
mocné i v prodejné na FMO - jako lahtidka je nabi-
zena paprikovd slanina, anglickd slanina a jind zna¢né
tuénd masa.

Boj proti koufeni dosahuje jistych dspéchi i diky

Natizeni NGS§ &s. 4 z roku 1988. Na poliklinice
FMO vyviji &innost, zatim se stfidavymi Gspéchy,
protikufacka poradna, jedind v CSA.

Velké rezervy vidime ve zvySovani fyzick€ aktivity
alespoii plnym vyuZitim sluZebni té€lovychovy. To bo-
huZel neni samozfejmosti, spide je na mnoha slozkach
FMO tendence podezirat ty, kdo chodi na sluzebni
télovychovu, ze zanedbdvani sluZebnich povinnosti.
Mnozi nasi nemocni uvddéji, nebo se také vymlouva-
ji, nadmérné zaneprézdnéni sluZebnimi tkoly, takze
na fyzickou aktivitu nemaji zkrdtka c¢as. Negativni
podil na naSich vysledcich a tim zvySeni dispozice
k onemocnéni ICHS md i systém prace, narazovost,
hromadéni dkold, coz vede ve svém dusledku ke stre-
sovym situacim.

Disledné dodrzovéni Natizeni NGS &is. 3 a 4 z ro-
ku 1988 pfedevsim velitelskymi stupni je nezbytné
nutné. S tim souvisi i dprava pracovniho rezimu, do-
chazka na sluZebni télovychovu, resp. pomér k fy-
zické aktivité. DiuleZité by bylo i bezprostiedné;si
kontaktovéni a spoluprice zdravotnické sluzby s or-
giny proviantni sluzby. Pochopitelné i rozhodnuti
o dispenzarizaci ohroZenych vojikl z povoldni tak,
jak vyplyva z pravé probihajiciho kardiovaskuldrniho
programu v CSA. Do tohoto programu je zafazeno
105 ze 148 nadich vy3etfovanych. Prave velice nepfiz-
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