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ODHAD RIZIKA ATEROSKLEROZY Z NIEKTORYCH RIZIKOVYCH FAKTOROV
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Oddelenie klinickych laboratérii Vojenskej nemocnice, Kofice
(nddelnik: glk. MUDr. Jilius Kmec, CSc.)
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Jednym z najzévaZnejSich prinosov epidemiolGgie
srdcovocievnych ochoreni za posledné 3 desafrolia je
dokaz, Ze existuje stivislost medzi existenciou a &astejiim
vyskytom urgitych rizikovych vlastnosti u jedincov s ne-
skorSim prejavom ischemickej choroby. Rozsiahle koope-
rativne medzinirodné 3$tidie objektivne doloZili
existenciu rizikovych faktorov (RF) ICHS - hypercho-
lesterolémie, hypertenzie a fajéenia. Tento poznatok
viedol k aktiviz4cii primarnej a sekundérnej prevencie ak
hladaniu metéd preventivneho ovplyvnenia kvality a
kvantity RF.

V Ceskoslovensku dlhodobo od r. 1978 prebiehajici
kardiovaskuldrny program je v sicasnosti priebeZne
hodnoteny dostrozporne. Je zistované narastanie spotreby
lipidov v populdcii (3), v epidemiologickych $tididch
sistavny vzostup hladiny cholesterolu (16). Udaje o
mortalite nakardiovaskuldrne onemocneniana Slovensku,
ktordodr. 1937 dor. 1980 plynule stiipala a v poslednych
8 rokoch koli¥e v rozmedzi 500 - 520/100 000 obyvatelov
(11), s interpretované dubiézne (5, 11, 17, 18).
Jednoznatne je pri tom konStatované, Ze najslab¥im
miestom KVP je aktivnejSie zapojenie obyvatelstva do
starostlivosti o vlastné zdravie.

Néro&nost pracovngch a Zivotnych podmienok vojakov
z povolania je zndma. V literatiire st opakovane zverejiio-
vané prehlady prevalencie jednotlivych rizikovych fakto-
rov u vojakov z povolania. Tabulky 1 a 2 ukazuji prehlad
niektorych pric. Aj ked vzdjomné porovnania, a tym aj
akékolvek zdvery, si obtiaZne pre nejednotndi meto-
dolégiu a terminoldgiu v réznych pracach, je moZno jeden
zdver konStatoval bez akychkolvek obmedzeni:
Frekvencia vyskytu zdvaznych RF je v populdcii vojakov
z povolania podstatne vy33ia neZ vo vekovo a pohlavim
zrovnatelnych inych profesijnych skupin4ch (11, 17).

Tabulka 1
Vyskyt zdvainych rizikovych faktorov u vojakov
z povolania
. Rok n %o vyskytu Vek
Autori sledovania zavainych RF
'TfCh 31,5%
Pavlik a TK 10,5 %
spol. (10) | 197073 | 4032 |qpr o a79q | mad 35r.
Fag  556%
?1?! 39 %
Moravek a K cca38%
spol.©) | 195788 | 519 |thoot ccad3 %
Faj¢  ccad0 %
;(lzhx 64,9 % @
Moravek a 37.2%
spol.® | 1% | 8 |THmat 779% | 44
Fajé 43,9 %
i TTK 20,5 % 34-44r.
S"“l‘é'fsa 1988-89 425% | 45-54r.
spol. (15) 370% | 55-59r.

Tabulka 2

Vyskyt zdvaZngch rizikovych faktorov u pacientov
- vojakov z povolania po prekonanom IM

; Roky % vyskytu Vek
Awtort | fodovenia| ® zivainych RF
m 39.0% @
Sedlik a 527 %
spol. (13) 1976-78 424 THmot 468 % 503r.
Faj¢ 58,6 %
TCh 38,5% @
Kalvoda a 109 TTK 413 % sor
spol. (6) THmot 395% .
Fajé 68,9 %

Jednou z moZnosti, ako zainteresovat vySetrovanych na
zlep¥eni vlastného zdravotného stavu, je predkladany
vypolet rizika komplikacii aterosklerézy, ako ho vyuZi-
vame na naSom pracovisku (obr. 1). MySlienka vypoctu

RIZIKO KOMPLIKACTII ATEROSKLERDZY

MENO: Jan Zeman
ROK NARODENIA: 1933
VYSKA ' 177 M

HMOTNOST 2 92 KB

SYSTOLICKY TLAK : 130 TORROV
DIASTOLICKY TLAK: 85 TORROV
FAJCENIE (POCET CIGARIET ZA DEN): 10

JEDEN ALEPO OBAJA RODICIA PREKONALI AIM ALEBO ZOMRELI V DOSLEDKU

SRDCOVE] ATEROSKLEROZY VO VEKU : (NAPIS O, ALEBO VEK, '\, KTOROM ZOMRELI)
DEDICNOST 1.: O

POCET POKRVNYCH PRIBUINYCH (SURODENCI, SURODENCI RODICOV, DETI) KTORI PREKONALI
AKUTNY SRDCOVY INFARKT ALEBO ZOMRELI V DOSLEDKU SRDCOVE] ATEROSKLEROZY VO VEKU
MENEJ NEZ 50 ROKOV : (NAPIS POCET)

DEDICNOST I1.: 0
DIABETES MELLITUS (TRVANIE V ROKOCH): 0
CHOLESTEROL (MMOL/L)) = 7.2
HDL CHOLESTEROL (MMOL/L): 1.25
POMER CHOLESTEROL/HDL CHOLESTEROL: 5.76
BODY 1 2 s

3 4
ZAVAINOST RIZIKA

(najnizsie < —————) najvyssie)
Hmotnost, BMI (kg/m2k S <23 23-24.9 25-26.9 27- 29 >29
Systolicky TK (torr) : 2 €125 125-134 135-14%9 150-164 >165
Diastolicky TK (torrk 1 <90 90— 94 95-104 105-113 >113
Fajcenie (cig./d) H 3 o - 9 10- 19 20— 30 >30
Dedicnost L H 1 o 265 50~ &4 35— 49 <35
Dedicnost II. z 1 o 1 2 3 > 4
DM (trvanie v r.J z 1 0 - 5 &— 10 u- 13 15
Cholesterol (mmol/l) 1t S5 <35.2 5.2-5.79 5.8-56.49 6.5-7.1 >74
HDL Cholesterol H 4 L9 . L7191 LA-1.69 1.1-1.39 <11
Pomer Ch/HDL Ch 4 <3.0 3.0-3.9 4.0-4.9 3.0-6.3 26.3
Pocet bodov do 11 - nizke riziko

12 az 17 - priemerne riziko
18 az 23 - nadpriemerne riziko
24 az 29 = vysoke riziko
30 az 35 - velmi vysoke riziko !
nad 36 - extremne vysoke riziko !

Vase skore 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 nie je nov4, aj v naej literatiire boli niektoré postupy
popisané (14, 19). Za zdsadne prinosnii pokladdme pricu
s dotaznikom. Proband, ktory si pride na oddelenie
klinickych laboratérii vyzdvihnif svoje vysledky, je na
ambulancii OKL lekdrom stru¢ne obozndmeny s funkciou
dotaznika. S  zistované anamnestické tidaje, v pripade
potreby odmerany TK. V3etky zistené dita v&itane labo-
ratérnych priamo pred probandom lekdr zad4va do podi-
tata a vytlateny formuldr mu s patri‘nym komentérom
venuje. Tento formuldr zostdva u vySetreného ako doklad
urcitého stupiia rizika charakterizovaného po¢tom bodov.
Proband si mdZe sam Tahko zistif, ktory rizikovy faktor sa
uneho akou mierou podiela na celkovom riziku a zniZenim
ktorého na akii drovei si skére o koTko mdZe zlepsit. Pri
dal3ich lekdrskych prehliadkach si méZe sdm konfronto-
val predchddzajice vysledky s novymi. Je takto velmi
dobre motivovany k dodrZiavaniu odporucenych
preventivnych lie¢ebnych opatreni.

Takéto prica s pacientom je moZn4 pochopitelne aj v
ambulancii alebo na ofetrovni Gtvarového lekara. Vstupné
tidaje si kombinAciou anamnestickych ddajov, zmerania
TK, telesnej vysky a hmotnosti a vieobecne dostupnych
laboratérnych vySetreni cholesterolu a HDL-cholesterolu.
Prizostavovani obsahu dotaznikabol ako podklad zobrany
dotaznik pouZivany ispe¥ne v USA (7). Bol spracovany
do potitatového programu v jazyku GWBasic pre podi-
tafe PC XT/AT. Program popri vytla&i dotaznika zo zada-
nych ddajov umoZiiuje archiviciu vietkych idajov s
néslednou moZnostou vyhladdvania predchddzajicich
nilezov Tubovolného pacienta, spracovdvania 3tatis-
tickych vypottov atd.

V literatire je s oblubou citovan4 prehladnd prica, ktord
popisala 246 RF (4). Je diskutabilné, &i by niektoré z
dalsich bolo vhodné do dotaznika zaradif bez toho, aby
tento stratil prehfadnost a dostupnost vstupnych tdajov.
Zavyrazné vylepSenie vstupnych parametrov povaZujeme
iba nahradenie anamnestického tidaju o potte vyfajéenych
cigariet stanovenim vhodného bch. parametra - markera
expozicie fajéeniu. Najvhodnej$im sa ukazuje hladina
tiokyandtov v sére (1, 12). Miesto subjektivneho tidaju sa
tak pouZije verifikovany. Popritom sa zachytia aj osoby
vystavené pasivnemu fajéeniu, ktorého vplyv na kardio-
vaskularny aparit je rovnako zdvaZny ako pri aktivnom
fajceni (2).

U vySetrovanych sa predloZen4 forma ozndmenia rizika
komplikécii aterosklerdzy stretla so ziujmom. Ako prispe-
vok ku prevencii KVCH ju odpori¢ame do pozomosti
zdravotnickej verejnosti.

Sihrn

Je popisany dotaznik rizika ateroskler6zy spracovany do
potitatového programu a prica s nfm.
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