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Uvod

Ambulantni oddé€leni pro nemoci vnitini spolu
s ostatnimi oddélenimi Ustfedni vojenské nemocnice
provadélo v r. 1989 a 1990 vySetfovani ur¢ené skupiny
vojdkil z povoléni v pfipraveném kardiovaskuldrnim
programu (ddle KVP) s cilem zachytit viechna one-
mocnéni kardiovaskuldrniho aparatu, pfedevsim vy-
skyt ischemické choroby srdecni (ddle ICHS) a hy-
pertenze (dile Hy). Ve skupiné vySetfovanych od
2. 1. 1989 do 20. 3. 1990 bylo vySetieno 868 vojaki
z povolani a pfi tom zji§téno 67 novych piipadi Hy.

Metodika

Pfi vySetfovani jsme stanovili diagnézu Hy podle
kritérii WHO. Soucasné jsme vyhodnotili ostatni
idaje z anamnézy vysSetfovanych a vysledky labora-
tornich vySetfeni. Spiroergometrie, kterd byla prove-
dena u viech osob, nam poskytla informace o nové
zjisténych formach ICHS a zdroveii posoudila reakce
na ndmahu pfi souéasném sledovani hodnot krevniho
tlaku. V souboru byly osoby od 40 do 60 let s maxi-
mem vékového rozmezi od 43 do 57 roki.

Vysledky

Piehledné tdaje jsou uvedeny v tabulce 1 a tabul-
ce 2. V rodinné anamnéze jsme zjistili pomérné vy-
soky vyskyt hypertenze, a to u 34 osob, tj. 50,7 %.
Soucasné v rodinné anamnéze 15 osob mé&lo diabetes
mellitus (ddle DM), tj. 22,3% osob mélo diabetes
mellitus (ddle DM), tj. 22,3 %, u 12 osob bylo tGmrti
do 55 roki bud na infarkt myokardu (déle IM), nebo
na centrdlni mozkovou piithodu — 17,9 %. Vysetio-
vani déle udavali: 48, Ze jim byl jiZ jednou nebo vice-
krat zjistén vyssi krevni tlak, 7 (10,3 %) pfechodné
uzivalo rtzné antihypertenzni léky. 4 osoby mély
dtive zjistény DM (5,9 %), 2 IM (2,98 %). Kufiku
bylo 28, tj. 41,7 %, z toho koufilo do 10 cigaret denné
15, tj. 22,3 %, do 20 cigaret 8, tj. 11,8 %, nad 20 ciga-
ret 5, tj. 7,4%. 28 vySetiovanych bylo obéznich
(41,7 %). Pti laboratornim vysetfeni 33, tj. 49,2 %,
mélo zvysené hodnoty cholesterolu, a to od 6,6-9,2
mmol, zvy$ené hodnoty kyseliny mocové 19 (28,3 %)
a zvysené hodnoty glykémie 4 (5,9 %). Pfi EKG vyse-
tfeni na klidovém zaznamu u 5 (7.4 %) byly zjistény

Tabulka 1
Vysetieno 868 osob, z toho 67 hypertenzi
ANAMNESTICKE UDAIJE:
RA: Hy 34 150.7 %
DM 15 223 %
Umrti na kardiovask. onemocnéni do 55 let 12 |17.0%
OA: dfive namcfené vy3si hodnoty TK 48 |71.6 %
DM 4 59 %
M 2 29 %
Koufeni do 10 cigaret 15 223 %
do 20 cigaret 8 |11.8%
nad 20 cigaret 5 7.4 %
Celkem 28 [41.7 %
Obéznich 27 |40.2 %
Tabulka 2
Vysetieni EKG v klidu: normdlni 55 |[82.0%
Hy LKS 6 8.9 %
nesp. zm. 5 7.4 %
extrasyst. 1 1.49 %
Zjisténé zmény pfi spiroergometrii
hypertronicka regulace TK 56 |835%
ischemické zmény — deprese ST tseku 12 179 %
arytmie 7 10.3 %
Laboratorni vysledky:
cholesterol 65-92 33 492 %
kyselinamotovd < 378 19 1283 %
glykémie 4 599
Stuperi hypertenze dle WHO:
I. stupeni 48 |71.6 %
I1. stupeni 19 1283 %

tzv. nespecifické zmény (plo3si viny T, parcidlni
bloky ramének apod.), u 6 voltaZzova kritéria hyper-
trofie levé komory srde¢ni (8,9 %), u jednoho komo-
rové extrasystoly (1,49 %), u 55 (82,1 %) byl klidovy
EKG zdznam v mezich normy. Pti spiroergometric-
kém vysetfeni u 56 osob (83,5%) zjisténa hyperto-
nick4 reakce na namahu, u 7 (10,3 %) zjistény komo-
rové extrasystoly. u 12 (17,9 %) zjistény zmény svéd-
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Cici pro ICHS dle béZnych kritérii. P¥ posuzovani
hypertenze dle WHO jsme stanovili diagnézu hyper-
tenze I. stupné u 48 osob (71,6 %), hypertenze II.
stupné u 19 osob, tj. 28 %.

Rozprava

Je ptekvapuijici, Ze pfes v§echna preventivni vyse-
tfovéni pfi riznych lékaiskych prohlidkach u vojaki
z povolédni jsme u 67 osob, tj. 7,7%, zjistili Hy,
o které vySetfovani vé&tSinou védéli, né€ktefi se do-
konce pfechodné 1é¢ili, ale v dobé vlastniho vysetfo-
véani byla diagnéza Hy stanovena skuteéné poprvé
a teprve od tohoto vySetfeni byla zavedena fadn4 di-
spenzarizace a lé¢ebné opatieni. Piekvapuje vysoky
pocet DM v rodinné anamnéze a rovnéz udani pied-
¢asného umrti do 55 rokid na kardiovaskularni cho-
roby u rodi¢t. Pocet kufdkl se poné€kud sniZil ve
srovnéni s pfedeslymi studiemi. Pomé&rné ¢asto byly
zjistény vysoké hodnoty cholesterolu a kyseliny mo-
Cové.

Spiroergometrické vysetieni zachytilo nové pfi-
pady ICHS. V nasi sestavé je to 12 osob, tj. 17,9 %,
u 7, tj. 10,3 %, zachyceny arytmie a spolu s ostatnimi
udaji zde byla rovnéZ stanovena diagnéza ICHS.
Velmi ¢astd byla hypertenzni regulace krevniho tlaku
po ndmaze. Tato vySetfeni byla prospé$na proto, Ze
jsme mohli véas provést dispenzarizaci, vyuZit pri-
mdrnich preventivnich opatfeni a pfedev§im véasné
1é¢it. SniZeni vysokych hodnot cholesterolu a kyseliny
mocové je rovnéz vyznamné k zabranéni dal§iho roz-
voje kardiovaskularnich onemocnéni, a proto od po-
¢atku sledujeme komplexnost viech lé¢ebnych opa-
tfeni. VySetfovani pfi KV programu jednoznaéné
prokdzala, Ze vedou k odhaleni novych onemocnéni,
pfedevs§im ICHS a Hy, a lze fici, Ze dosavadni pre-
ventivni prohlidky nebyly natolik G¢inné, aby zjistily
vSechna novd onemocnéni. Proto upozoriiujeme na
zavaznost peclivého zdznamu rizikovych faktori pti

téchto prohlidkich a nésledné spravné bodové ohod-
noceni, coZ vede k vySetieni ve vojenskych nemocni-
cich. Zde pak je moZné snadné&ji zachytit pocateéni
formy téchto onemocnéni a véas je létebné ovlivnit.
Vyzaduje to diislednost u vSech, ktefi se na téchto vy-
Setfenich podileji, pfedev§im pak na sprivném vy-
hodnoceni idajt na¢elniky zdravotni sluzby. Dile z4-
vazné je to, Ze velka vétSina vySetfovanych védéla
o tom, Ze md zvySeny krevni tlak, fada z nich byla
lé¢ena, ale neméla zdjem o dalsi kontroly a 1é&eni.
Odpovédnost za aktivni pfistup k zachovani svého
zdravi musime vhodnymi zpiisoby zabezpecit pfede-
v3im u samotnych vySetfovanych, bez jejich aktivni
spolupréce a sprdvné motivace k preventivnim a 1é-
¢ebnym opatfenim je vynaloZené usili mnoha téch,
ktefi se na vySetfovani podileji, zbyteéné.

Souhrn

Ziskané udaje nas vedou k zdvérim, Ze sledovani
a vyskyt rizikovych faktori pii KV programu s vyse-
tfenim ve vojenské nemocnici miZe v po&ate¢nich
formdch zachytit novd onemocnéni ICHS a hyper-
tenze. Pak lze stanovit zavaZnost onemocnéni, véas
dispenzarizovat a uplatnit preventivni a 1é¢ebné opa-
tfeni. KV program ukézal prospé$nost pfi vyhleda-
vani onemocnéni kardiovaskuldrniho aparitu
a v tomto smyslu méli by byt trvale sledovani viichni
vojéci z povolani. Pfredbézné vysledky ukazuji, Ze je-
diné tento naro¢ny zpisob vySetfovani je spravny a je
nutné v ném pokracovat. Avsak bez spoluprice s vy-
Setfovanymi a bez jejich vlastni motivace k preven-
tivnim a lé¢ebnym opatienim zistane veskeré nase
usili bez podstatnéjsiho efektu.
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