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ODHA D RIZIKA ATEROSKLERÓZY Z NIEKToRÝCH RIZIKoVÝCH FAKTOROV

lMUDr. Rudolf GAŠKO, 2pplk. ing. Jaroslav JEDLIČKA, ‘Mgr. Vladimïr DANDÁR
Oddelenie klinických laboratón'í Vojenskej nemocnice, Košice

(náčelník: Elk. MUDr. Július Kmec, CSc.)
vVLŠ SNP, Košice

Jedným z najzávažnejších prínosov epidemiologie
Srdcovocievnych ochorení Za posledně 3 desaťročia je
dôkaz, že existuje súvislosť rnedzi cxistenciou a častejším
výskytom určitých rizikových vlastností u jedincov S ne-
skorším prejavom ischemickej choroby. Rozsiahle koope-
ratívne medzinárodné štúdie objektívne doložili
existenciu rizikových faktorov (RF) ICHS - hypercho-
lesterolémie, hypertenzie a fajčenia. Tento poznatok
viedol k aktivizácii primárnej a Sekundárnej prevencie a k
hľadaniu metód preventívneho ovplyvnenia kvality a
kvantity RF.

V Československu dlhodobo od r. 1978 prebiehajúci
kardiovaskulárny program je v Súčasnosti priebežne
hodnotený dosťrozpome. Je zisťované naıastanie Spotreby
lipidov v populácii (3), v epidemiologických štúdiách
Sústavný vZoStup hladiny cholesterolu (16). Údaje o
mortalite nakardiovaskuláıne onemocnenia na Slovensku,
ktorá od r. 1937 do r. 1980 plynule Stúpala a v posledných
8 rokoch kolíše v rozmedzí 500 - 520/100 000 obyvateľov
(11), Sú interpretovane dubiózne (5, 11, 17, 18).
Jednoznačne je pri tom konštatované, že najSlabším
miestom KVP je aktívnejšie zapojenie obyvateľstva do
Starostlivosti o vlastne Zdravìe.

Náročnost' pracovných a životných podmienok vojakov
Z povolania je známa. V literatúre Sú opakovane zverejňo-
vanć prehľady prevalencie jednotlivých rizikových fakto-
rov u vojakov z povolania. Tabulky 1 a 2 ukazujú prehľad
niektorých prác. Aj keď vzájomné porovnania, a tým aj
akékoľvek Závery, Sú obtiažne pre nejednotnú meto-
dológiu a terminológiu v rôznych prácach, je možno jeden
záver konštatovať bez akýchkoľvek obmedzení:
Frekvencia výskytu Závažných RF je v populácii vojakov
Z povolania podstatne vyššia než vo vekovo a pohlavím
zrovnateľných iných profesijných Skupinách (11, 17).

Tabuľka l
Výskyt Závažných rizikových faktorov u vojakov

Z povolania

Rok n
sledovania

% výskytu Vek
závažných RF

ıch 31,5 %
Pavlík a TK 10,5 %

spol. (10) 1970'“ 4032 THxnøı 27,9 %
Fajč 55,6 %

Tch 39 %
TTK cca 38 %
THmot cca 43 %
Fajč cca 40 %

Autori

nad 35 r.

Morávek aspol. (9) 1987-88 519

ıch 64,9 % ø
Morávek a TK 37,2 %

spol. (8) 1989 148 THmot 77,9 % 44ˇ4 f'
Fajč 43,9 %
TTK 20,5 %

Snmčak a 1988-89 42,5 %spol. (15) 37 0 %
34-44 r.
45-54 r.
55-59 r.

Tabuľka 2
Výskyt Závažných rizikových faktorov u pacientov

- vojakov z povolania po prekonanom IM

Roky
sledovania

% vÿskytu Vek
Am“ závažných RF

$Ch 39,0 % ø
Saáıák a TK 52,7 %
spol. (13) 1976‘78 424 THxnøı 46,8 % 50'3 "

Fajč 58,6 %
Tch 38,5% ø

Kaıvøda a 109 TTK 41,3 % 50
spol. (6) THxnøı 39,5 % f'

Fajč 68,9 %

Jednou Z možností, ako zainteresovať vyšetrovaných na
zlepšení vlastného Zdravotného Stavu, je predkladaný
výpočet rizika komplikacií aterosklerózy, ako ho využí-
vame na našom pracovisku (obr. 1). Myšlienka výpočtu

RIZIKO KOHPLIKACII ATEROSKLEROZY

HENO: _ Jan Zeman
ROK NARODEN I A = 1 933

VYSKA : 177 CM
HMOTNOST : 92 KG
SYSTOLICKY TLAH. : 130 TORRDV
DIASTOLICKY TLAK: 85 TORROV
FAJCENIE (POCET CIGARIET ZA DEN): 10

JEDEN ALEBO OBAJA RODICIA PREKONALI AIM ALEBO ZOMRELI V DOSLEDKU
SRDCOVEJ ATEROSKLEROZY VO VEKU : (NAPIS 0,.ALEBO VEK, V, KTOROH ZOHRELI)
DEDICNOST I.: 0 ˇ
POCET POKRVNYCH PRIBUZNYCH (SURODENCI, SURODENCI RODICOV, DETI) KTORI PREKONALI
AKUTNY SRDCDVY INFARKT ALEBO ZOHRELI V DOSLEDKU SRDCOVEJ ATEROSKLEROZY VD VEKU
MENEJ NEZ.50 ROKOV : (NAPIS PDCET)
DEDICNOST II.: 0

DIABETES HELLITUS (TRVANIE V ROKOCH): O
CHOLESTEROL ("MOL/U) : 7.2 '
HDL CHOLESTERDL ("MOL/L): 1.25
POHER CHOLESTEROL/HDL CHOLESTEROL: 5.76

BODY 1 3 4 5
ZAVAZNOST RIZIKA

(najıwizsie <------------> najvyısie)

Hmotnost, BMI (kg/m2): 5 (23 23-24.9 25-263 27- 29 >29

Sýstolicky TK (torr) : 2 (125 125-134 135-149 150-164 >165

Diastolicky TK (torr): 1 (90 90- 94 95-104 105-115 >115

Fajcenie (cin) : 3 O 1- 9 10- 19 20- 30 >30

Dedicnost I. : >65 50- 64 35- 49 (35

Dedicnost II. 0 1 2 3 > 4

DM (trvanie v r.) : O 1- 5 6— 10 11- 15 >15

Cholesterol (ml/1) : <5.2 5.2-5.7? 5.8-6.4? 6.5-7.1 >7.1

HDL Cholesterol >1.9 i 1.7-1.91 1.4-1.69 1.1-1.39 (1.1

Power Ch/HDL Ch (3.0 ` 3.0-3.9 4.0-4.9 Suc-6.5 >6.5

po O

*
a

u
“
“

Pocet bodov do 11 - nizke riziko
12 az 17 - priemerne riziko

18 az 23 - nadpriemerne riziko
24 a: 29 - vysoke riziko

3O a2 3'5 — velmi vysoke riziko !!
nad 36 - extremne vysoke riziko '.!!

Vase skoro rizika je 27 bodov

Vplyv na koronarne riziko maju tiez
vek, pohlavie, stres, telesna aktivita, dietne zvyklosti,

z laboratornych ukazovatelov hladina triglyceridov, LDL a VLDL

cholesterolu. Neboli zahrnute do tejto tabulky,

pretoze sa tazko kvantifikuju.
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rizika nieje nová, aj v našej literatúre boli niektoré postupy
popísané (14, 19). Za zásadne prínosnú pokladáme pracu
S dotazníkom. Proband, ktorý Si pride na oddelenie
klinických laboratórií vyzdvihnúť Svoje výsledky, je na
ambulancii OKL lekárom Stručne oboznámený S funkciou
dotazníka. S 1’1 zist’ované anamnestické údaje, v prípade
potreby odmeraný TK. Všetky Zistené data včítane labo-
ratómych priamo pred probandom lekár zadáva do počí-
tača a vytlačený formulé: mu S patričným komentárom
venuje. Tento formulár zostáva u vyšetreného ako doklad
určitého stupňa rizika charakterizovaného počtom bodov.
Proband Si môže Sám ľahko zistiť, ktorý rizikový faktor Sa
u neho akou mierou podiela na celkovom riziku a Znížením
ktorého na akú úroveň Si Skóre o koľko môže zlepšiť. Pri
ďalších lekárskych prehliadkach Si môže sám konfronto-
vat’ predchádzajúce výsledky S novými. Je takto velmi
dobre motivovaný k dodržiavaniu odporučených
preventívnych liečebnych opatreni.

Takáto práca S pacientom je možná pochopitelne aj v
ambulancii alebo na ošetrovni útvarového lekára. Vstupné
údaje sú kombinaciou anamnestických údajov, Zmerania
TK, telesnej výšky a hmotnosti a všeobecne dostupných
laboratómych vyšetrení cholesterolu a HDL-cholesterolu.
Pri zostavovaníobsahu dotazníkabol ako podklad zobraný
dotazník používaný úspešne v USA (7). Bol Spracovaný
do počítačového programu v jazyku GWBaSic pre počí-
tače PC XT/AT. Program popri výtlači dotazníka zo Zada-
ných údajov umožňuje arehiváciu všetkých údajov S
následnou možnosťou vyhľadávania predchádzajúcich
nálezov ľubovoľného pacienta, Spracovávania statis-
tických výpočtov atď.

V literatureje s obľubou citovaná prehľadná práca, ktorá
popísala 246 RF (4). Je diskutabilné, či by niektoré Z
ďalších bolo vhodné do dotazníka Zaradiť bez toho, aby
tento Stratil prehľadnosť a dostupnost* vstupných údajov.
Za výrazné vylepšenie vstupných parametrov považujeme
iba nahıadenie anamnestického údaju o počte vyfajčených
cigariet Stanovením vhodného bch. paıametra - markera
expozície fajčeniu. Najvhodnejším Sa ukazuje hladina
tiokyanátov v Sére (1, 12). Miesto Subjektívneho údaju Sa
tak použije verifikovaný. Popritom Sa Zachytia aj osoby
vystavené pasívnemu fajčeniu, ktorého vplyv na kardio-
vaskulárny aparát je rovnako závažný ako pri aktívnom
fajčení (2).

U vyšetrovaných Sa predložená forma oznámenia rizika
komplikácií aterosklerózy Stretla So záujmom. Ako pıíspe-
vok ku prevencii KVCH ju odporúčame do pozornosti
zdravomíckej verejnosti.
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