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VYSLEDKY KARDIOVASKULARNIHO PROGRAMU V CSA

Plk. prof. MUDr. Vladimir IDRMAN, DrSc.
Vojensk4 lékarskd akademie JEP, Hradec Krilové
(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

V letech 1987 - 1990 probihal v CSA rozsdhly kardio- alaboratore VN, kone¢né zpracovani provedlo 0ZDUVN
vaskularni program (ddle KVP). Podilely se na ném Praha. Vytvotenim a odbornym fizenim KVP byl povéfen
viechny slozky ZS nai armady - organizaéni, l€kafi dtva- hlavni internista CSA, ktery spolu se svym poradnim

ria, vnitfni oddé&leni, oddéleni funk&niho vySetfovani sborem pritb&zné sledoval jeho plnéni.
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Cilem KVP bylo: a) vyhledat nemocné s ischemickou
chorobou srde¢ni (dile ICHS), s hypertenzni nemoci
(HN), s dplavici cukrovou (DM) a osoby s rizikovymi
faktory kardiovaskuldrnich chorob; b) zavést centralni
evidenci téchto osob ve VN; c) dispenzarizovat ve VN
uvedené nemocné a osoby se zvy¥enym rizikem a zahéjit
aktivni preventivni opatfeni; d) na drovni 1ékait dGtvart
dispenzarizovat osoby s menSim stupném rizika a zah4jit
cilenou priméarni prevenci - individuélni a odstupfiovanou
podle vyZe rizika. Pfedkladan4 prace seznamuje s hlavni-
mi vysledky tohoto programu.

Sestava a metodika

Do KVP byli zafazeni vEichni vojéci z povolani - muZi,
ktefi dosdhli v letech 1987 - 1990 41. rok véku, horni
v&kova hranice nebyla omezena. Celkem bylo vySetfeno
8067 osob, které byly ddle rozdéleny do 4 skupin: do 45,
do 50, do 55 a nad 56 let. Prib&h KVP byl rozélenén do
6 po sob& jdoucich etap, 4 z nich maji organizalni
charakter, vlastni vy$etfeni probihala ve dvou trovnich -
u tdtvarovych lékaiti a ve VN. Rozsah vySetieni byl dén
vypInénim dvojdilného protokolu.

Ukolem dtvarového lékafe bylo provést zakladni
depistaZ a urcit osoby, které nemaji vyznamné&jsi riziko
ICHS (ty byly ponechiny v jeho péti) a osoby se
suspektnim rizikem - ty byly odesliny k odbornému
vySetfeni do VN. Metodickym zikladem depistiZe bylo
vyplnéni dilu I Protokolu. Jeho prvni &8st - anamnesticka
- obsahovala ddaje o genetické zat&Zi (definované jako
vyskyt zdvaznych kardiovaskulirnich onemocnéni do 55
let v&ku rodi¢i a sourozenci), koureni, osobni anamnéze
a0 vyskytu subjektivnich obtiZi, které by mohly byt proje-
vem kardiovaskuldrniho onemocnéni. Tuto &4st vypliioval
nejprve vySetfeny sdm, chtéli jsme tak dosdhnout vy38i
zainteresovanosti kazdého jedince. Lékaf pak provedl
vlastni vySetfeni. Nejprve upiesnil anamnestické ddaje
a ddle doplnil urtité ddaje objektivni (pohybovou aktivitu,
obezitu, klidovou tachykardii, hodnoty TK, nélez cukru
v modi). Pozitivni odpovédi a ndlezy byly bodovany podle
nami stanoveného kdédu. Pocet alespoii 30 bodii znamenal
suspektni riziko a nutnost odbormého vySetfeni
V nemocnici.

Ve VN byl vyplnén druhy dil Protokolu. Bylo provedeno
vySetieni glykémie, celkového cholesterolu (TCH), TK,
hmotnosti (vyjadiené Brockovym indexem), urikémie,
zhodnoceny genetickd zAtéZ, koufeni, fyzickd aktivita,
provedeno vySetfeni EKG v klidu a zdtéZova bicyklova
ergometrie. V zdvéru Protokolu byla vyhodnocena vyse
rizika (do 30 bodi Zadné, do 60 bodii zvy%ené, do 80 bodi
znatné a nad 80 bodii velmi vysoké), ev. stanovena
diagn6za ICHS (upfesnénajako formaalgick4, stav poIM,
arytmickd, méstnava a laboratorni), HN, DM. Zaroveii
bylo rozhodnuto o nutnosti dispenzarizace - bud’ u dtvaru
(osoby se zvySenym rizikem), nebo v poradnich VN
(zna¢né nebo velmi vysoké riziko, ev. nékterd z uvede-
nych chorob).

Protokoly z jednotlivych nemocnic byly shromazdény
v OZD UVN, kde byly sumarizovany a statisticky analy-
zovéiny.

Vysledky

Z celkového potu 8067 osob vySetienych v ramei KVP
u Gdtvari bylo pro suspektni riziko odesldno na odborné
vySeti'eni 4922 osob. Z nich bylo pro nedostatky v doku-
mentaci vyfazeno 145 osob (3 %), takZe konefn4 sestava
piedstavuje 4777 osob (59,2 % viech vySetienych). Jejich
vékové rozloZeni ukazuje tab. 1.

Pokud jde o hlavni rizikové faktory, mélo celkem 39,25
procent vySetfenych ndlez TCH v séru vys8i neZ 6,5
mmol/l1 (31,02 % v rozmezi 6,5 - 8,7; 35 % 8 - 10
a 0,88 % vy3%i nez 10 mmol/l). Koncentrace TCH nebyla
z4visla na v&ku. Nalezli jsme slabou, i kdyZ statisticky
vyznamnou piimou korelaci mezi TCH, koufenim
a diastolickym TK a nepiimou s fyzickou aktivitou.
U 366 osob, tj. v 7,66 %, jsme pozorovali poruchu gluké-
zové tolerance. Ta byla Cast&j§i ve vy3Sich vékovych
skupinich. Klinicky zjevn§ DM byl pozorovéan celkem
u 9,04 % (40,32 osob). Na grafu 1 vidime, Ze typ DM se
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Graf 1 - Vyskyt prvniho a druhého typu dplavice cukrové v jednotlivych
vékovych skupindch

xx=p<001

vyskytoval vzicné a zhruba stejn€ asto ve viech vEko-
vych skupindch, naproti tomu II. typ vyrazné stoupal
s vékem (6,7 % ve skupiné nejmlad$i a aZ 13,6
procent v nejstar$i skuping). Vice neZ tfetina vySetfenych
méla hypertenzi, z toho 23 % stadia I dle SZO, 13 % stadia
IIa1,3 % stadia III. Prim&my systolicky TK v celé skupi-
né¢ viak nebyl vysoky: 18,1+2,40 kPa (136,2+184
mmHg), statisticky vyznamn&€ se zvySoval s vékem
(skupina A 17,6 + 2,27 kPa, tj. 131,9 £16,8 mmHg, skupi-
na D 18,7+2,53 kPa, tj. 140,2£19,6 mmHg). Rovn&Z
primé&m4 hodnota diastolického TK byla v normalnich
mezich (11,6 2,00 kPa, tj. 87,1£14,9 mmHg), pfitem?
%
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Graf 2 - Pocet kurdki a mnofstvi vykourenych cigaret za den v jednotli-
vych vékovyich skupindch
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mezi jednotlivymi v&kovymi skupinami nebyl statisticky
vyznamny rozdil. Na grafu 2 vidime, Ze v na8i sestavé
bylo 55 % nekufdkd nebo stopkuidkd (alespoii 2 roky).
Nejvice koufi nejmladsi v&kov4 skupina (jen 45 % neku-
Fakd), s postupujicim vE€kem nekufdkd p¥ibyva - ve skupi-
n& B 50 %, ve skupin& C 60 % a v nejstar$i skupin& D uZ
72 %. Déle je z grafu zfejmé, %e nejvice kufdkd spotfebuje
10 - 20 cigaret/den a Ze 12 % osob koul{ vice neZ 20 ciga-
ret denné. Nejvetsi pocet silnych kufdkid je v nejmladsi
vEkové skupiné. Vyskyt kufdctvi koreloval statisticky
vyznamné, i kdyZ slab¥, pfimo s TK diast., TCH,
hmotnosti a nepfimo s fyzickou aktivitou.

Z tzv. vedlejdich rizikovych faktorl se zminime pouze
o nékterych. Nadvihu jsme posuzovali podle Brockova
indexu. 26,17 % vy3etfenych mélo tento index vy33i neZ
10 %, 7,64 % osob vy38i nez 20 % a 10,28 % osob mélo
vyraznou obezitu (index nad 25 %). Mezi jednotlivymi
v&kovymi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil
v jednotlivych stupnich nadvahy. Se stupném hmotnosti
koreloval vyskyt koufeni a vy¥ka TK diast., nepfimo pak
fyzick4 aktivita. Hodnoceni stupné fyzické aktivity shrnu-
je tab. 2. Vice neZ polovina vojikd z povolani uddva
stfedni pohybovou aktivitu, vice neZ tvrtina ma mini-
maélni a jen 11,1 % ma4 skute¢né aktivni pfistup ke svému
fyzickému stavu. Nepfiznivym poznatkem je nesporné
vysoky pofet minimdln¢ fyzicky aktivnich v obou
nejmladSich vékovych skupinich. Fyzick4 aktivita kore-
luje nepfimo s TCH, TK, s koufenim a hmotnosti. Rizi-
kovy faktor genetickd z4t€Z byl pfitomen u 16,3 % osob.
Graf 3 dokumentuje zajimavé pozorovani - pokles vysky-
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Graf 3 - Genetickd zdté? v jednolivych vékovych skupindch
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tu tohoto rizikového faktoru ve vys8ich vékovych skupi-
néch (A: 21 %, B: 18,4 %, C: 14,7 %, D: 9,2 %).

Graf 4 ukazuje vyskyt kombinaci hlavnich rizikovych
faktori. V naSi sestavé jsme u 26 % nalezli soucasné
2 rizikové faktory, u 561 % 3 a u 0,67 % dokonce
4 soub&Zné rizikové faktory. Z grafu je zfejmé, Ze jsme
neprokézali vyrazngj8i zvislost nakupeni téchto faktorti
na véku.
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Graf 4 - Vyskyt jednoho a vice rizikovych faktorit v jednotlivych véko-
vych skupindch

Podle nami stanovené klasifikace rizika ICHS spadalo
28 % vysetfenych do skupiny se zvySenym rizikem, a bylo
proto odeslano k dispenzarizaci k dtvarovému lékafi, 15
procent mélo zna¢né a 17 % velmi vysokeé riziko ICHS.
Tyto posledni dvé skupiny jsou dispenzarizovény ve VN.
Tvofi celkem 32,43 % ze viech vySetfenych ve VN, tj.
1549 osob. Ve vysSich v€kovych skupinich jsme nalézali
vy3§i stupeii rizika. Celkem u 1164 osob (tj. 24,37 %) byla
prokizana ICHS, z toho zhruba u poloviny (580 osob) $lo
o formu laboratorni, klinicky némou, prokdzanou jen
zménami na EKG kfivce nebo ergometri.

Rozprava

Zavéry, které miZeme vyvodit z provedeného KVP,
hovoti velmi nepfizniv€ o zdravotnim stavu vojiki
z povolani starich 40 let v CSA (ped jeji reorganizaci).
Ukdzalo se, Ze 59 % ze vSech vySetfenych ma urdité riziko
ICHS, a muselo byt proto poslino k odbormému vySetieni
do VN. Celkem 56,8 %, tj. 2713 osob, vySetfenych
v nemocnicich mé prokdzanou bud ICHS (zjevnou nebo
laboratorni formu), nebo velké riziko jejiho vzniku
(zna¢né nebo velmi vysoké riziko podle na$i klasifikace).
Piedstavuje to 33,6 % z celkového poctu 8067 vojiki
z povoldni star$ich 40 let, ktefi do KVP vstoupili.
Nepiiznivy je také vysoky vyskyt DM, 5,3 % ze v3ech
muZi starSich 40 let v KVP. RovnéZ polet osob s ndlezy
vyZzadujicimi jiZ 1é¢ebné, nejen preventivni opatieni (napf.
koncentrace TCH nad 10 mmol/l, laboratorni forma ICHS,
nakupeni rizikovych faktort), je velmi vysoky. Tyto iidaje
by mély vést k piehodnoceni kvality a intenzity
preventivni a vychovné price v CSA, protoZe tém¥f
viechny rizikové faktory, o kterych referujeme, patii mezi
ty, které jsou ovlivnitelné.

Z hlavnich rizikovych faktorli jsme ziskali velmi
nepiiznivé vysledky pii sledovani TCH, glykémie
a koufeni. Témei 40 % vySetienych ma zvySeny TCH.
Pfitom je je$t& nutno vzit v dvahu, Ze jsme stanovili hranici
patologické hodnoty aZ 6,5 mmol/l,ikdyZ se v souCasnosti
poklad4 za horni hranici normy jiZ 5,2 mmol/l (6). Vzhle-
dem k velkému poctu osob jsme vySetiili jen TCH. Toto
vySetfeni bude u dispenzarizovanych doplnéno - labo-
ratofe VIN umoziiuji vySetiit také HDL-CH a lipoproteiny.
RovnéZ rizikovy faktor kouifent je zastoupen v nasi sestaveé
ve vysokém procentu. ZvI43té to vynikne, kdyZ uvedeme
tidaje ze dvou studii provedenych v armadé USA (3, 4),
které uvadéji jen 15 % kouficich distojnikd. Jde oviem
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pouze jen o ilustraci, protoZe sestavy nejsou srovnatelné,
naSe je jiZ vybérov4, jsou v ni zafazeny jen osoby se zvySe-
nym rizikem. Vzhledem k nartistajicimu po¢tu nekuiédkh
ve vy33im v&ku by bylo zajimavé se v ev. dalSi podobné
préci zamé&fit i na to, kolik z nich je stopkuiéki - hraje ve
vy8§im veku osvéta jiz vet§i roli? Znepokojujici je
skute¢nost, Ze nejvice koufi vojici z povolani ve véku 41
az 45 let a Ze tato nejmlad$i nAmi sledovand skupina se
nelidi od starSich ani v mife vyrazné obezity a stupni nizké
fyzické aktivity. Pfitom je znidmo, Ze obezita je zivaZnym
rizikovym faktorem prave ve veéku do 45 let (2).

Z tzv. nezvratnychrizikovych faktort jsme nalezli vyso-
ké procento genetické zatéZe. Podle neddvno uverejné-
nych vysledkd z Framinghamské studie vyplyva, Ze jde
o rizikovy faktor velmi zdvaZny, zvySujici riziko az o 29
procent (je zde v8ak definovana piisn&ji neZ v na¥i studii,
jako smrt na kardiovaskuldrni chorobu do 60 let) (1).

Zajimavy je nimi pozorovany pokles procenta genetické
zétéZe ve vy$¥im véku. Domnivame se, Ze se zde odraZi
$patny vyvoj zdravotniho stavu nadi populace, nértst
vyskytu srde¢niho infarktu hlavngé v 70. a 80. letech.
Piedpokladame-li, Ze rodife jsou o 20 aZ 30 let star$i,
spadaji rodice nejvice geneticky zatizené vekové skupiny
naseho souboru (41 - 45 let) prave do tohoto obdobi.

Sledovani korelaci potvrdilo znidmé skuteCnosti
o vzdjemném potencovéni fady rizikovych faktorl, coZ
m4 konkrétni vyznam pro nase preventivni opatieni (6).
V této souvislosti je nutno zddraznit i velké procento osob
s kombinaci n&kolika hlavnich rizikovych faktord.
Napiiklad kombinaci 3 m4 5,61 %, tj. 267 osob. Ty jsou
tedy ohroeny vznikem srde¢niho infarktu 8,5krat vice nez
stejné staff jedinci bez rizikového faktoru (5).

Zivérem je moZno shmout, Ze KVP pfinesl zajimavé
vysledky, které doloZily nedobry zdravotni stav vojaki
z povolani a ukizaly jasné vyznam a nutnost boje proti
zmé&nitelnym rizikovym faktoriim aterosklerézy. Zdra-
votnick4 sluZba udélala prvni krok v dispenzarizaci zvy3e-
n& ohroZenych osob v poradnéch vojenskych nemocnic. Je
viak nutno z4sadn&€ piehodnotit nejenom lé¢ebné-pre-
ventivni, ale také vychovnou préci ZS, a to pfedeviim na
trovni dtvard, hlavné u osob s nilezem zvy3eného rizika,
které budou dispenzarizovany u svych jednotek. Rozsah
patologickych nélez v3ak jasné doklad4, Ze zasadni
zmé&nu nemohou prinést pouze opatieni ZS, Ze musi byt
zainteresovany a zodpov&dny piedevsim velitelské slozky
nadi armédy. Idedlem pak je vytvoieni klimatu, kde dojde
k cilené spoluprici ZS, velitelskych organli a kazdého
jedince v péci o zdravi. -

Souhrn

Je popsdna metodika provedeni a vysledky v CSA
provedeného kardiovaskularniho programu, jehoZ cilem
bylo ptedeviim nalézt osoby s vyraznym rizikem ische-
mické choroby srde¢ni a zah4jit jejich dispenzarizaci.
Vy&etieno bylo celkem 8067 muZi star§ich 40 let, do druhé
etapy (odborné vy3etieni) postoupilo 4777 osob se
suspektnim rizikem, které byly podrobné vySetfeny.
U 56,8 % z nich byla prokdz4na bud’ ischemick4 srdedni
choroba (v poloving ptipadi klinicky ném4), nebo vysoké
riziko jejtho vzniku. Byl nalezen vysoky vyskyt rizi-

kovych faktori koufeni, obezity, nizké fyzické aktivity,
hypercholesterolémie a genetické zdt€Ze. Polet kurdkd
a procento genetické zatéZe bylo nejvy33i v nejmladsi
vékové skupiné - do 45 let.

Tabulka 1
Polty vySetienych a jejich rozdéleni do vékovych skupin
Skupina n %o
A (€45 rokd) 1309 2740
B (46-50 roki) 1117 23,38
C (51-55 rokd) 1504 31,48
D (2 56 rokd) 847 17,73
T 4771 100
Tabulka 2

Stupei fyzické aktivity, vyskyt jednotlivych stupiiii ve
vékovych skupindch v procentech

VéEkova Stuper aktivity
skupina
0 1 2 3
A 54 10,9 57,3 264
B 57 11,5 56,2 26,6
C 36 11,0 56,3 29,1
D 438 10,7 54,8 29.5
Stuperi aktivity

0 - aktivni, trénovany sportovec

I - vice ne¥ 3xltyden zdjmovd télovychova, cillené cviceni

2 - denné alespori 6 km chilze, vikendové chatarent, zdjmovd télovychova
max. Ix/tyden

3 - mensi aktivita nef v predchozim stupni
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