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Centrum ambulantni zdravotni péte Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
Odbor vojenského zdravotnictvi Generalniho $tabu MO CR, Praha

Souhrn

Vysoké pocty nové diagnostikovanych civilizacnich rizikovych faktori - obezity, hypertenze, dyslipidémie,
dale vyskyt hyperurikémie, chlamydiovych infekci, Helicobacter pylori, diabetes mellitus a koureni potvrzuji
smysl téchto preventivnich prohlidek. Tyto nadlezy a onemocnéni byly diivodem okamZitého zahdjeni edukac-
né motivacniho programu s cilem eliminovat piisobeni téchto civilizacnich rizikovych faktorii v dalSich mé-
sicich a letech u kaZdého dispenzarizovaného distojnika. Vysledky budou pravidelné v rocnich intervalech
vyhodnocovany.

Kli¢ova slova: Rizikové faktory aterogeneze; Prevence ICHS.

Extended Medical Examinations in the Qut-Patient Health Care
Centre in the Central Military Hospital - Present Possibilities

Summary

High numbers of newly diagnosed civilization risk factors - obesity, hypertension, dyslipidemia, and also
the incidence of hyperuricaemia, chlamydia infections, Helicobacter pyroli, diabetes mellitus and smoking
confirm the sense of these preventive examinations. These findings and diseases were the reason for the
immediate launching of an educational and motivation programme with the aim of eliminating the effect of
these civilization risk factors in future months and years in each officer in dispensary care. The results will
be evaluated regularly at yearly intervals.

Key words: Risk factors of atherogenesis; Prevention of ischemic heart disease.

Uvod J. E. Purkyné v Hradci Krélové v celé ACR.
Tyto prohlidky do urité miry navazuji na v mi-
Od roku 1999 jsou rozsitené preventivni roéni nulosti provadény kardiovaskuldrni program s pre-
lékatské prohlidky distojnikiit ACR provadény vie- ventivnim zameéfenim v Ceské armadé. Cilem roz-
mi posadkovymi lékafi podle programu pfiprave- Sifenych lékaiskych prohlidek bylo podrobné kom-
ného odborem vojenského zdravotnictvi G§ MO plexni vySetfeni kazdého distojnika, ktery se na-

CR ve spolupraci s Vojenskou lékarskou akademii chazel v nasi péci.
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Na to navazalo zapodeti dlouhodobého vyhodno-

covani u¢innosti rezimovych a lé¢ebnych opatfeni
u diistojnikil s pfitomnymi rizikovymi faktory atero-
geneze. Smyslem téchto komplexnich klinickych
vy3etfeni bude dosaZeni zlepSeni kvality a délky
Zivota dustojnikli, ktefi maji ptitomen jeden nebo
vice rizikovych faktorii aterogeneze.

Prvni vysledky z rozsifenych ro¢nich lékafskych

prohlidek provedenych v CAZP UVN Praha byly
zpracovany do nékolika pfedné3ek a posteril a pied-
neseny na konferenci vojenskych internisti ACR a
ASR.

Metodika vySetFeni

V prvni poloviné roku 1999 bylo provedeno

komplexni klinické vySetieni u kazdého ptichoziho
dustojnika k rozsifené Iékaiské prohlidce. Ta obsa-
hovala podrobnou anamnézu, fyzikalni vySetfeni,
méfeni krevniho tlaku, pulsu, sledovani BMI a né-
ktera antropometrickd méfeni. '

Dile panel laboratornich testii obsahoval tato

vyS$etieni:

FW, KO+diff, jat. soubor, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol a LDL-cholesterol, triacylglyce-
roly, glykémii, kys. mo¢ovou, mineraly, kreatinin,
sérologické vysetfeni na Helicobacter pylori (HP),
chlamydie, PSA.
Pfi pozitivité HP a privodni dyspepsii byla u
¢asti distojnikti provadéna fibroskopie a uredzo-
vy test ke stanoveni pfitomnosti HP.
Vsem byl vydan test na vySetfeni stolice na skry-
té krvaceni.
U kuféki byla provedena spirografie a RTG S+P.
U v3ech bylo provedeno EKG a vybérové ECHO
srdce a ergometrie.
Stanoveni celkového a volného PSA bylo prove-
deno u muiii nad 45 let.
U viech Zen nad 30 let byla provedena mamo-
grafie a UZ prs.

Kromé& méfenych a vypoétenych parametrii byla

fada ukazatell zpracovana statisticky.

Vysledky

V CAZP UVN Praha bylo v ramci rozsifenych

preventivnich ro¢nich lékafskych prohlidek vy3et-
feno celkem 489 muzi a 27 Zen ve vékovém roz-
mezi od 21 do 57 let.

+ Podle Body Mass Indexu (BMI) se vyskyt nad-
vahy a obezity u muzi zvySoval s vékem a ma-
xima dosahl ve 4. deceniu.

- Pri respektovani diagnostickych kritérii pro hyper-
tenzi podle WHO jsme nové diagnostikovali hy-
pertenzi u 53 muzi (11 %) au 2 Zen (7 %).

+ Dal3im sledovanym ukazatelem byla nové zji§t&-
na dyslipidémie. Ta byla prokazana u 127 muzi
(30 %) au 7 Zen (30 %).

» Za normu pro celkovy cholesterol jsme povazo-
vali hodnotu do 5,2 mmol/l, u triacylglycerolt do
2 mmol/l. Dale jsme sem zafadili i kombinované
poruchy (chol. + TG), zvy$eni LDL-cholesterolu
nad 5 mmol/l a snizeni HDL-cholesterolu pod
1,1 mmol/l. Pfi vyuZiti hodnoceni podle aterogen-
niho indexu plazmy (log TG/HDL-C, nad 0,15
zvy$ena) byla dyslipidémie diagnostikovana u 159
muzi (38 %) a pouze u 2 Zen (9 %).

+ Z civilizagnich rizikovych faktori dal§im sledo-
vanym v fadé byla hyperurikémie. U muzi byl
zjidtén novy zichyt hyperurikémie v 27 pfipadech
(6 %), u Zen nebyla hyperurikémie zji§téna. Nor-
ma pro muZe byla do 420 umol/l.

« Pti vySetfeni glykémie (norma ze Zilni krve byla
do 6,1 mmol/l) se nové vyskytla porucha glycido-
vé tolerance u 23 muzi (4,8 %) a podet nové zjis-
ténych muzi diabetiki ¢inil 6 pfipadi (1,2 %), u
Zen jsme nové poruchu glycidové tolerance ani
diabetes mellitus nezjistili.

+ Vyskyt aktivni chlamydiové infekce byl zjistén u
33 muzi (8 %) au 2 Zen (9 %).

» Vyskyt séropozitivnich osob s HP byl podle zvy-

Seni imunoglobulinu A zjistén v 263 ptipadech u
muZi (63 %) a ve 14 u Zen (61 %).

+ Pocet kufdku v naSem souboru byl relativné ma-
ly, koutilo 62 mui (12 %) a 7 Zen (26 %).

+ Nélez chronické bronchitidy podle spirografie
méli 3 muzi (0,6 %) a 1 Zena (4 %) pfi koufeni
10-20 cigaret po dobu vice nez 20 let.

+ Screening zaméfeny na vyskyt nadori plic, pros-
taty, GIT a prsi nepotvrdil pfitomnost malignity
u Zadného z vySetfenych.

Diskuse

Roz3ifené ro¢ni preventivni prohlidky u distoj-
nikii v pé&i CAZP UVN Praha umoznily podchytit
fadu nové diagnostikovanych rizikovych faktord
aterogeneze u téchto osob. Naprosta vétSina vyset-
fenych duistojnikl zalala spolupracovat pii 1é¢bé
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téchto rizikovych faktort.

Podle BMI se vyskyt nadvéahy a obezity mezi 2.
a 5. deceniem nijak neli$i od ostatni &eské popu-
lace. Nadgje, Ze s edukainé motivaénim progra-
mem a individudlnim plsobenim u této rizikové
skupiny uspéjeme, je mald. Soufasna medicina také
zatim nenabizi jiné efektivni feSeni ke zvladnuti
obezity (1).

Dal$im z vyznamnych civilizanich rizikovych
faktori aterogeneze je pfitomnost hypertenze a us-
pé&3nost jeji 1écby.

Vyskyt nové diagnostikovanych hypertonikii byl
vyrazné vyssi, neZ je udavans incidence v Ceské re-
publice. Ziejmé se nyni podafilo vy3etfit fadu dis-
tojniki, ktefi se z riznych divodi této kazdoro&ni
preventivni prohlidky v minulosti pravidelné ne-
zulastiiovali. I kdyZ organizace provadéni rozsi-
fenych ro¢nich lékaiskych prohlidek byla dobra,
pfesto se jim vyhnula nebo vy3etfeni nedokonéila
asi 1/6 dustojniki.

Porucha tukového metabolismu byla zjidténa po-
dle aterogenniho indexu plazmy pfedevsim u muzi
(v 38 %). To vedlo k okamzité 1é¢ebné intervenci
pfi dodrzovani doporudeni Ceské spoletnosti pro
aterosklerosu (3). Jednou ze studii, které poukazuji
na vyznam uspé3nosti 1éby statiny oproti 1é¢bé an-
gioplastikou, je i studie AVERT v sekundarni pre-
venci ICHS (2). Tato studie podporuje vyznam i
tohoto preventivniho programu v ACR, ktery na-
opak zatim chybi v ASR.

Vyskyt hyperurikémie byl zjistén pfedeviim u
muzt, aviak jeho incidence nebyla vysoka. U &asti
distojniki byla kromé& upravy dietniho a pitného
rezimu nutnd i farmakoterapie.

Incidence diabetikti v tomto souboru nebyla vys-
§i, neZ udava statistika v CR, a byl zachycen pouze
diabetes mellitus 2. typu vyZadujici od za¢atku pou-
ze dietni opatieni.

V procesu aterogeneze ziejmé podle fady praci
z posledni doby hraji vyznamnou roli né&které vi-
rové a bakteridlni infekce. VySetieni na pfitomnost

HP a chlamydii nas v tom utvrdila. Pfitomnost
aktivni chlamydiové infekce v procesu aterogeneze
se udava jako t&sn&j§i a pravdépodobné bude tato
infekce v fadé ptipadi hrét urditou roli i pfi vzniku
nestability ateromového platu. Proto jsme zvolili
postup, pfi kterém jsme lé€ili antibiotiky i asympto-
matické jedince s pfitomnymi rizikovymi faktory
aterogeneze.

Podet kufdku a kufadek byl v souboru oproti
Ceské populaci vyrazné niZ8i a mizZe byt dobrym
ukazatelem, Ze pfevaZna ¢ast muzi a Zen v tomto
souboru usiluje o zdravy Zivotni styl.

Tento ¢&linek je ivodem k podrobnéj§i analyze
jednotlivych rizikovych faktorii aterogeneze, kterou
uvedeme v dal$ich sdélenich.
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