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- VIVOJ A STRUKTURA NEMOCNOSTI SRDEGNIMI A CEVNIMI
CHOROBAMI MLADE MUZSKE POPULACE CSSR V LETECH 1958—1967

MUDr. Miroslav HEMALA, CSc.

Trvald a vzestupnd tendence nemoci srdec-
nich a cévnich predstavuje v soudasné dobé
jednu z dominant ve vyvoji celkové nemocnosti
prakticky ve vSech vyspélych stdtech. V CSSR
jsou nemoci srdeéni a cévni na prvém misté jako
pfi¢ina smrti (1966 — 330/100 000) a stejn& tak
figuruji nejvySSim pocltem mezi nejcastéjSimi
pfidinami invalidity (1965 — 264/100000). Vy-
skyt t&chto nemoci a stavii ve star$im a pokro-
¢ilém v&ku je vSeobecn& zndm. V této préaci
prfedkldddme vysledky a analyzu casové Fady,
charakterizujici vyskyt a strukturu vyvoje ne-
mocnosti osmnéctileté muZské populace CSSR.
Materidly jsou ziskdny z lékaiskych prohlidek
brancli. Celkovy podet vySetfeného souboru je
1071768 osob. Prakticky jde o jednordzové vy-
Setfeni tplnych populaénich roénikd. Obraz ne-
mocnosti je charakterizovdn ukazateli prevalen-
ce v hodnotéch vyskytu na 1000 Set¥enych (tyka
se grafu a tabulek).

Metodicky i vécny pristup ke sledovani vyvoje
nemocnosti srdefnimi a cévnimi chorobami
u Setfené populace umoZiiuje dva zdkladni po-
hledy:

1. Seznamuje se v3emi zjisténymi chorobami a
vadami, tak jak byly zachyceny p¥i zédklad-
nich prohlidkdch, bez ohledu na stupeil z4-
vaZnosti daného stavu, tedy déle i bez ohledu
na o, zda postiZeny vyZaduje trvalou ¢i ob-
¢asnou lékaf¥skou péci, nebo ji nevyZaduje vii-
bec.

2. Z tohoto globdlniho prehledu jsou vyé&lenény

stavy nebo choroby, které samy o sob& svyin
patologicko-anatomickym substrdtem a i kli-
nickym obrazem mohou byt charakterizovany
jako stavy t8Zké a zdvaZné. PFesné&jsi kritéria
uvddime u jednotlivych chorob.

Vzdjemny vztah obou kategorii je zndzornén
na grafu 1. :
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VeSkeré dalsi ddaje naSeho sdé&leni se tykaiji
pouze zavaZnych chorobnych stavil, které vyZa-
duji trvalou nebo pfechodnou lékaiskou pééi.

Vyvoj ukazatelli vyskytu srdecnich a cévnich
chorob v celostatnim méritku a podle obou né-
rodnich celkli uvadi tabulka 1.

Tabulka 1
- Rok
zev 1958 1959 1960 1961 | 1962 1963 1964 1965 1968 1967
CSSR 2842 | 3505 | 3845 | 4238 | 4463 | 3895 | 3323 | 3276 | 3069 | 2880
Ceské zemd 3146 | 3760 | 3896 | 4578 | 47,06 | 4267 | 3421 | 3151 | 2773 | 2560
Slovensko 21,20 | 2898 | 3692 | 3659 | 3641 | 2019 | 3098 | 37,24 | 37,37 | 3553
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Z grafu i z globalniho celostdtniho ukazatele
vyplyva, Ze jejich vychozi a konetné hodnoty
jsou pribliZné na stejné trovni. Casovd kfivka
méa dvé féaze: vzestupnou, ktera vrcholi rokem
1962, a sestupnou, zahrnujici druhou polovinu
sledovanych roc¢niki. Nicméné& globdlni ukaza-
tel zakryva zdkladni rozdily ve vyvoji ukazatelll
obou néarodnich celkil a rozdily ve struktufe ne-
mocnosti samé. Podil jednotlivych skupin cho-
rob na tvorbé& celkovych ukazatell neni stejny
— jak vyplyva z niZe provedené analyzy, ktera
z metodického hlediska zachovdvéa ¢lenéni podle
statistické klasifikace (1).

Prudka a vlekla revmatickd onemocnéni srdce
pfedstavuji co do poétu a zdvaZnosti pfevdinou
¢4st ze vSech zachycenych onemocnéni srdce a
cév. Jejich vyvoj v Elenéni na celostdtni a na-
rodni celky predstavuje tabulka 2.

Na podatku sledovaného obdobi byl podil rev-
matickych onemocnéni srdce na celkovém uka-
zateli srde¢nich a cévnich chorob u ¢eské po-
pulace 42 %, u slovenské 51 %. Ke konci &asové
Fady je to 51 % u Ceské a 67 % u slovenské.

stejnym hodnotdm s nevyznamnymi rozdily. Zce-
la obracena situace se jevi u vleklych revma-
tickych onemocnéni srdce. Zatim co v Ceské fa-
dé doch4zi ke konci sledovaného obdobi k po-
klesu ukazatele, je u slovenské populace dvojné-
sobné vys$$§i. Toto nepfiznivé konstatovdni je
v prikrém protikladu se vSemi smérnicemi a
schématy pro 1léCeni streptokokovych nékaz,
v protikladu s mnoZstvim u né4s b&Zné pouZiva-
nych antibiotik a nakonec i s poZadavkem do-
stupnosti a drovné 1ékarské péce. Vyskyt zdvaz-
nych srde¢nich chorob revmatického pfivodu
u osmnéctileté muZské populace 1250/100 000/
1967*) v Ceskych zemich a 2150/100 000/1967*)
na Slovensku je sdm o sob& krajné nepfiznivy
a z prognostického hlediska neni vylouceno, Ze
muZskd populace naSeho stdtu vstupuje do do-
spélého véku s pocetnou skupinou potencidlnich
kardiakd. Ti tvo¥i v naSi sestavé prudkych rev-
matickych onemocné&ni 52 %. Nelze vyloudit, Ze
takto pfipraveny terén miZe pfispivat k posunu
vyvoje patologického procesu i jinym smérem.

P PR T G : nlet oc- ¥) Pozn.:
V?V'O] .krwky u prudkyclvl rgvm\?n%kycl? Oan{‘EOICl Hodnota ukazatele je sniZena o podil pripadajici
néni je podobny ve vSech tfech ukazatelich, na febris reumatica bez postiZenf srdce — viz
které se koncem obdobi sbliZuji k prakticky dale v textu.
A) CSSR Tabulka 2
Rok
Nézev
1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 | 1967
Prudkéa
revmaticka 2,59 3,75 4,70 8,56 9,02 8,16 6,62 6,70 6,16 5,49
onemocnéni
Vlekla
revmaticka 10,13 11,59 13,10 13,00 13,49 11,72 11,56 13,64 12,51 12,49
onemocnén{
Celkem 12,72 15,34 17,80 21,56 22,51 19,88 18,18 20,34 18,67 18,98
B) Ceské zemd
- Rok .
ze
v 1958 1959 1960 | 1961 l 1962 1963 1964 | 1965 1966 1967
prudkéa
revmaticka 2,80 4,06 4,82 10,49 9,85 8,75 6,65 6,81 6,01 5,54
onemocnéni
vlekla
revmaticka 10,64 11,64 12,47 12,78 14,17 12,44 11,19 11,72 10,08 9,58
onemocnéni
Celkem 13,44 15,70 17,29 23,27 24,02 21,19 17,84 18,53 16,09 15,12
C) Slovensko
Rok
Néazev
1958 1959 1960 1961 | 1962 1963 1964 1965 1966 1967
prudka
revmaticka 2,07 3,01 4,33 6,84 6,82 6,66 6,60 6,42 6,41 5,13
onemocné&ni _ .
vlekla
revmatické 9,03 11,44 15,06 13,62 11,75 9,74 12,50 18,55 18,25 18,89
onemocnéni :
Celkem 11,10 14,45 19,39 20,46 18,57 16,40 19,10 24,97 24,66 24,02
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Vysoky pocet kardiovaskuldrnich onemocnéni
v pomérné mladém véku neuSel napf. Schminc-
kemu (3), ktery konstatuje: ,ZardZejici je po-
mérné vysokd cCetnost onemocnéni ve véku mezi
15—40 lety, coZ opraviiuje soudit, Ze vyskyt sr-
de¢nich nemoci nesouvisi jen se stadrnutim v bio-
logickém smyslu®.

Neméné zédvazné je i socidlni postaveni této
kategorie nemocnych. Kolda et al. (2) vyslovuje
nékteré poZadavky pro jejich zafazeni do pra-
covniho procesu. I kdyZ jde o zFeteln& posudko-
vé Kkritéria — vyplyva z nich cela fada omezeni
ve vycCtu téch zameéstnani, kterd nemohou vyko-
névat. ,KaZzdy nemocny, ktery pfestdl revmatic-
kou horecku, je vice ¢i méné do budoucna ohro-
Zen recidivou”“. ,Je dileZité zajistit revmatikovi
takové prostfedi, v n€mZ by byl co nejméné vy-
staven streptokokové reinfekci”. ,Stejn& je tie-
ba vylouéit i moZnost prochlazeni a proméceni,
tudiZ prédci pod Sirym nebem, ve velkych provo-
zech nebo se stfiddnim teplot.“ ,,Rovn&Z néstup
do fyzicky namédhavé préce po prestdlém one-
mocnéni neni vhodny“, atd.

Je pfirozené, Ze poZadavky na pracovni pro-
stfedi a zaméstndni jsou opravnéné. U této ka-
tegorie revmatiki jde o zméné&nou i sniZenou
pracovni schopnost.

Mezi prudké revmatickd onemocnéni byly re-
gistrovany tyto stavy — hodnocené jako z4vaz-
né:

Febris reumatica — bez projevil postiZeni srdce
(arthritis, meningitis, peritonitis, pneumonitis
reumatica acuta, reumatismus articulorum acu-
tus seu subacutus — s projevy postiZeni srdce
(endocarditis, myocarditis, pericarditis, pancar-
ditis reumatica acuta) a) dstavn& prokdzana
ataka b) stavy do 3 rokl po tstavné prokazané
prvni atace revmatické horecky.

Chorea (Syndhamova nemoc) — a) nésledné
stavy s téZkymi, trvalymi funkciondlnimi poru-
chami ustfedniho nervstva, b) nésledné stavy
bez poruch tustfedniho nervstva, avSak s posti-
Zenim srdce (napf. chlopiiové vady kombinova-
né nebo jednoduché — dekompenzované).

Velkym problémem pfi stanoveni diagnostic-
kého prahu bylo urcit klinickd kritéria (zejmé-
na hodnoceni laboratornich nélezti) pro posuzo-
vani aktivity choroby po delSim ¢asovém tseku
od vzniku choroby. Kromé toho jsme vzali na
zfetel nasi mnohaletou zkuSenost, Ze u branci,
ktefi byli povoldni do vojenské zédkladni sluZby
pfed uplynutim t¥i rokll od prvni ataky revma-

tické horecky, dochézelo témé¥ vZidy k excerba-
ci chorobnych projevil. NepFiznivy vliv znaéné-
ho fyzického zatiZeni, klimatickych a jinfch
podminek naopak nevedl (aZ na vyjimky) ke
zhor3eni zdravotniho stavu revmatikd, uplynuly-
-li od prvni ataky nejméné tfi roky.

Ve strukturdlnim ukazateli prudk§ch revma-
tickjch onemocnéni tvoii okolo 52 % febris reu-
matica s postiZenim srdce. Podil chorey ve
strukturdlnim ukazateli je zanedbatelny. Na
100 000 jsme nezaznamenali vy$$i roéni vyskyt
neZ 3 pripady.

Pojem ,zdvaZny stav‘ u vleklych revmatic-
kych onemocnéni srdce byl ohranicden takto:
vleklé revmatické nemoci srdce — chlopné&
dvojcipé, aortédlni, trojcipé, pulmondlni a jiné
zanéty nitroblany srdecni a) revmatické chlop-
niové vady kombinované nebo jednoduché, jsou-li
zfetelné dekompenzované, b) revmatické chlop-
fiové vady nebo jednoduché — kompenzované,
c) stavy po operaci srdce i velkych cév i dobfe
kompenzované. Revmaticky zdné&t svalu srdec-
niho — vlekly, je-li nésledkem tstavné pro-
kdzané revmatické horecky. Jiné revmatické
nemoci srdce — nésledné stavy po revma-
tickém z&nétu perikardu s projevy poruseni
Cinnosti srdec¢ni. Podil téchto jednotlivych one-
mocnéni v % na celkovém pod&tu zdvaZnych
revmatickych onemocnéni srdce je nédsledujici:
chlopenni vady 95,71, revmatické endokarditidy
0,99, revmatické myokarditidy 3,08, jind revma-
tickd onemocnéni srdce 0,22.

Z chlopennich vad jsou nejéast&ji postiZeny:
dvojcipd chlopeii v 88,52 %, aortdlni chlopeii
10,14, trojcipé chlopeii 0,64, pulmondlni chlopeii
1,39. ,

Uvedené strukturdlni ukazatele plati pro CSSR.
Rozdily vyskytu v jednotlivych letech nejsou vy-
znamné. Pocet dekompenzovanych srdeénich
vad v nasi sestavé nepresahoval 3—5 % z podtu
v8ech zjisténych. ’
Arteriosklerotickd onemocnéni tepen véncitych
a degenerativni zdnét svalu srde¢niho jsou v na-
81 celkové sestavé zastoupena takto (priméry
poslednich péti let):

vlieklé onemocnéni nitrobldny srdecni, neurcené
jako revmatické 0,34 %, jiné degenerativni pro-
cesy srdecniho svalu 0,07 %, infarkt myokardu
0,04 %. Celkem 0,45 %.

U skupiny diagnoz tvoficich ,jiné nemoci srdce*
jsme zachytili celkovy zjistitelny vyskyt. Hodno-
ty ukazateld uvadi tabulka ¢&islo 3.

Tabulka 3
Rok
Néazev
1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
CSSR 3,37 3,78 3,54 2,35 2,50 1,89 1,88 1,46 1,38 1,31
Ceské zemé 3,78 4,27 3,73 2,41 2,28 1,44 1,83 1,14 1,05 1,04
Slovensko 2,10 2,63 2,99 2,16 3,07 3,16 2,66 2,22 2,18 1,87
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Tabulka 4 Vyvoj ukazatele v celostdtnich i nirodnich ukazatelich reprezentuje tabulka &is. 4.
N Rok
zev 1958 | 1959 1960 1961 1962 1963 1964 | 1965 1966 1967
CSSR 9,77 14,41 15,88 17,33 18,56 16,36 12,54 10,52 9,74 8,47
Ceské zems 11,85 16,23 17,01 19,09 20,40 19,15 14,21 11,07 9,75 8,45
Slovensko 5,12 10,10 12,40 12,54 13,81 9,11 8,33 9,15 9,53 8,51

Vyvoj ukazatele v celostatnich i nérodnich
ukazatelich reprezentuje tabulka ¢&is. 4. Ze
srovnédvacich tabulek vyvoje néarodnich uka-
zateld vyplyva rozdilnost jejich trendu. Zatimco
u Ceské populace dochézi k vyraznému poklesu
ukazatele se zlomem na zacatku Sedesatych let,
zlistdva slovensky ukazatel piibliZn& na stejné
drovni — i kdyZ je vySSi neZ Cesky. Zda se, Ze
zdchytnost a diagnostika se do znac¢né miry
ustdlily na nepatrné oscilujicich hodnotach.

Z diagndz patficich podle statistické klasifi-
kace do skupiny ,jiné nemoci srdce“ pfipada
pfes polovinu na funkéni poruchy srdeéni &in-
nosti. Jako zdvaZné stavy byly vycClenény jen ty,
které jsou charakterizovany znaénym a trvalym
sniZenim vykonnosti ob&hového tstroji po ne-
Gsp&3ném léceni. Strukturalni ukazatel této sku-
piny je dédle vytvafen stejnym podilem endokar-
ditis acuta et subacuta, myocarditis acuta ne-
revmatického pilivodu a jinymi bliZe neuréenymi
onemocnénimi srdce. Prudky zanét osrdecniku
uréeny jako nerevmaticky a cor pulmonale jsme
v naSich materidlech nezachytili. U cor pulmo-
nale je to vzhledem k véku sledované populace
pochopitelné.

Ve struktuFe nemoci dstroji cévniho zaujimé
podle Eetnosti vyskytu druhé misto hned za rev-
matickymi chorobami hypertenze.

Vyvoj ukazatelt vyskytu hypertenze je zaji-
mavy ze dvou hledisek:

a) maxim4lni hodnoty jsou zaznamenavéany v le-
tech 1961—1963,

b) celkovy vyskyt je na konci sledovaného ob-

dobi vyznamné vySSi neZ na zacCatku.

Ukazatele se mohou zdat vysoké. Na zédkladé vy-
hodnoceni kvality diagnostiky této choroby za
pFedchézejicich 10 let povaZujeme zejména Gda-

je poslednich péti rokli za maximélné& objektivni.
Mimo jiné o tom svéd¢i i ten fakt, .Ze vyskyt
Spatné nebo benevolentn& diagnostikovanych
pripadii zdvaZnych stavii hypertenze se v po-
slednich 5 letech pohybuje v rozmezi 15—25/
100 000. Nepochybné by bylo velmi zajimavé
i poucné sledovat projekci téchto mladych hy-
pertoniki do stfedniho vé&ku. Domnivame se,
Ze jejich podil na celkové nemocnosti nemiZe
byt zanedbatelny. Vysoky vyskyt v tomto mla-
dém véku ndas nejvic snad opraviiuje k dil¢imu
z4véru, Ze pravé do tohoto tidobi dospivéani sa-
haji Siroce a hluboce rozvétvené kofeny této
choroby zralého véku a stafi — s dal3i projekci
disledkd.

Kritéria pro hodnoceni zdvaZnych stavii hy-
pertenze principidlné vychézela z rozdéleni své-
tové zdravotnické organizace z r. 1961. Do kate-
gorie zdvaZnych stavll byly zahrnuty tyto kate-
gorie: — kolisavé zvySeni krevniho tlaku, ktery
v klidu zlstdvad dlouho na vy$§ich hodnotdch —
minimdlné& nad 150/95 mm Hg (fixovana hyper-
tenze — 1. stadium) — fixovana hypertenze —
2. stadium — sklerotické zmény na srdci, velké
poruchy mozkové a duSevni, v moé¢i se objevuje
bilkovina, na o¢nim pozadi trvalei$i zmény krev-
niho pritoku. Tfeti stadium, charakterizované
orgdnovymi poruchami, se v nasSich materidlech
nevyskytuje.

Ve struktufe zévaZnych stavil jsme zazname-
nali 90 % fixované hypertenze 1. stadia a 10 %
2. stadia, v priméru poslednich pé&ti let nasi
Casové Fady.

Vyvoj hodnot ukazateld nemoci tepen, Zil a
jingch nemoci ob&hu krevniho ud4vad tabulka
¢is. 5.

Z tabulky vyplyva, Ze podil nemoci tepen a Zil
na tvorb& celkového ukazatele nemocnosti sr-

Tabulka 5
f Rok
Nézev
1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
¢SSR 2,56 1,52 1,23 1,14 1,06 0,82 0,63 0,84 0,90 1,04
Ceské zemd& 2,39 1,40 0,93 1,01 1,06 0,89 0,53 0,77 0,84 0,99
Slovensko 2,97 1,80 2,14 1,43 1,06 0,62 0,92 0,90 1,00 1,33
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detnimi a cévnimi chorobami je nap¥.. ve srov-
néani s ukazateli vyskytu revmatickych onemoc-
néni nebo hypertenze nesrovnatelné mensi: v ro-
ce 1967 prudkd revmatickd onemocn&ni 5,49/
1000, vleklda revmatickd onemocnéni srdce
12,49/1000 a hypertenze 8,47/1000 v celostatnim
ukazateli. Vyvoj nemocnosti chorobami tepen
a Zil ke konci sledované casové Fady je charak-
terizovdn vyraznym poklesem proti zacatku.
Tento rozdil pii¢itame v prvé Fadé presnéjsi
diagnostice. Tendence vyvoje ndrodnich ukaza-
teld sméfuje k vzadjemnému vyrovnani.

Vzajemny pomér vyskytu nemoci tepen a ne-
moci Zil se stabilizoval zejména v poslednich
tfech sledovanych letech. Jejich vztah vyplyvéa
z tabulky C. 6.

Je vidé&t, Ze zejména ke konci sledovaného obdo-
bi je vyskyt zdvaZnych onemocnéni tepen tfikrat
mensi neZ vyskyt zdvaZnych onemocnéni Zil.
U posléze jmenované skupiny onemocnéni maji
prakticky vyznam v podstaté dv& diagnozy:
Zilni méstky na dolnich kondcetindch a zanéty
7il dolnich kondetin, které tvofi okolo 90 %
strukturdlniho ukazatele nemoci Zil.

Do kategorie zdvaZnych stavii nemoci Zil jsou
zahrnuty onemocné&ni podle t&chto kritérii:
Zilni méstky dolnich kond&etin — rozsahlé s t&%-
kymi zndmkami Zilni insuficience, otoky s po-
ruchami trofiky na dolnich kond&etindch (po ne-
tspéchu 1éceni) — s leh¢imi zndmkami Zilni in-

suficience a poruchami trofiky na dolnich kon-
Cetindch — rovnéZ po netsp&Sném léceni.
Zanst Zil — (phlebitis a trombophlebitis} dolnich
konéetin — recidivujici, se zfejmou poruchou
funkce postiZenych organd, postflebiticky syn-
drom — jen po celkovém vySetfeni.

U onemacnéni tepen se setkdvdme s pomérné
pestrou patologickou paletou, kterd vzhledem
k véku vySetfované populace je neprijemné bo-
hata. Jak vyplyvd z predchédzejici tabulky, je
prim&rny vyskyt za poslednich p&t let 26/100 000.
Z nich 64 % ptripada na onemocnéni perifernich
tepen — tj. v primé&ru 15/100 000/rok (z nich
jedna polovina pfipadd na pokrocilé formy Biir-
gerovy nemoci se zndmkami poruSené trofiky a
s v§znaénymi poruchami funkce, druhé polovina
patfi k zdvaZznym vazoneur6zdm — choroba
Raynodova, erytromegalie aj.). 15 % ukazatele
déle tvori dg. celkové kornaténi tepen (!) — tj.
okolo 4/100000 a rok —. Zbytek ukazatele —
21 % je pomé&rn& rovnom&rn& rozdélen mezi t¥i
diagnozy: aneurysmata — vyjma vydut srdce a
aorty, gangrény s neurcéenou prié¢inou a jiné ne-
moci tepen (periarteritis nodosa, lupus erythe-
matodes diseminovany aj.). NepovaZujeme za
podstatné, Ze posléze jmenované choroby cév
se vyskytuji v malém mnoZstvi (do 2—3/100 000/
rok) — nebo v nesrovnatelné menSim mnoZstvi
neZ ve vySSim véku. Naopak za vysoce nepfizni-
vou povaZujeme skutecnost, Ze se v tomto mla-
dém véku vibec vyskytuji.

Tabulka 6
Rok

Néazev

1958 1959 | 1960 1961 1962 1963 1964 | 1965 1966 1967
Zilni méstky
e e 1,14 0,96 0,57 0,75 0,48 0,37 0,29 0,49 0,57 0,66
gisltami memet 0,47 0,17 0,22 0,13 0,19 0,15 0,11 0,12 0,11 0,12
;ﬁlkem DEIHROL 1,61 1,13 0,79 0,88 0,67 0,52 0,40 0,61 0,68 0,78
nemoci
. 0,95 0,39 0,33 0,26 0,39 0,30 0,33 0,23 0,22 0,26

Zavér misté s ukazateli 28,80 a 25,60/1000 a na druhém

Analyza desetileté €asové Fady vyvoje ukaza-
teldi celkové nemocnosti osmnéctileté muZské
populace prokazuje, Ze nemoci dstroji cévniho
zaujimaji v celkovém ramci v§znamné postaveni,
které je ddano jednak cetnosti, jednak zdvaZnos-
ti onemocnéni a chorobnych stavi. V roce 1958
— tedy na pocatku Casové fady — zaujimala
podle vyskytu prvni misto v ukazateli celostéat-
nim 28,42/1000 i &eském 31,46/1000 a druhé mis-
to na Slovensku — hodnotou 27,18/1000. V roce
1967 figuruji ukazatelé nemocnosti chorobami
cévnimi v CSSR a v &eskych zemich uZ na t¥etim

mist& na Slovensku 35,53/1000. Celost4tni uka-
zatel vychoziho a kone¢ného roku je na stejné
tirovni, nicméné zakryva rozdily obou ukazateldl
narodnich. V ceskych zemich dochézi ke sniZeni
z 31,46 na 25,60/1000, na Slovensku naopak ke
zvy$eni z 21,29 na 35,53/1000. Tento rozdil vzni-
kad prevdZné& dvojndsobnym zvySenim vleklych
revmatickjch onemocnéni s postiZenim srdce,
na Slovensku. Prudk4 i vlekl4d revmatickd one-
mocnéni spolu s hypertenzi reprezentuji zgklad-
ni masiv srde€nich a cévnich chorob v nasich
sestavdch — tvofi v priiméru 61,8 %. Detailni
rozbor struktury globédlniho ukazatele vyskytu
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srde¢nich a cévnich chorob ukazuje, Ze jsou zde
zastoupeny prakticky vSechny patologické stavy
typické i pro pokrocily vék, i kdyZ v hodnotédch
nesrovnatelné niZSich. Zd4 se tedy, Ze by bylo
moZné jiZ v mladS$im véku hledat i najit Sirokou
a pestrou zdkladnu, z niZ se mohou za uréitych
podminek vyvijet zejména ty patologické stavy
ustroji srde¢niho a cévniho, jimiZ je zraly a
starsi vék tolik postiZen. Je nesporné, Ze vedle
medicinského aspektu vystupuje v pomérné
znacné mire do popfedi i aspekt socidlni, ktery

vyrazné& ovliviiuje pracovni uplatnéni postiZe-

nych mladych muZi.
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