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NASE ZKUSENOSTI S DISPENZARIZACI PREKANCEROZ A STAVU
PO LECBE ZHOUBNYCH NADORU

Podplukovnik MUDr. Jaroslav FAJSTAVR, CSc.
otolaryngologické oddé&leni Ustifedni vojenské nemocnice, Praha
(nédelnik: plukovnik doc. MUDr. Ervin CERNY)

V roce 1962 byly vydany ,Smeérnice pro dis-
penzdrni péci o vojaky trpici prekancerdzou
(pFiloha k ¢&j. 23515 NT/ZS), v nichZ je uloZeno
odbornym oddélenim vojenskych nemocnic za-
vést dispenzarni zpasob kontrol osob, trpicich
chorobami v téchto Smérnicich vyjmenovanymi.
Na tomto podkladé jsme na naSem oddéleni za-
loZili zaC4tkem roku 1962 dispenzarni kartotéku.
Zahrnuli jsme do ni kromé& prekancerdz téZ ne-
mocné po 1é¢bé zhoubnych nddort.

V soucasné dob& mame v této dispenzarni pé-
¢i 66 nemocnych, z nichZ 49 (74,2 %) je. civil-
nich osob, 5 vojakd zakladni sluZby, 8 vojaki
Z povolani, 2 vojaci ve vysluzbé a 2 prisluSnici
MV, tedy celkem 17 (25,8 %) vojenskych osob.
MiZeme je rozdélit do 2 skupin:

1. Vlastni prekancerozy,

2. Stavy po 1é¢bé zhoubnych néadori.

1. skupina zahrnuje 27 nemocnych, z toho 16
civilnich osob, 11 vojakl. Charakteristika této
skupiny je vyjadfena v 1. tabulce.

SmiSenych tumord slinnych Zlaz rtzné lokali-
zace je 8, vSichni nemocni jsou dosud bez recidi-
vy. Chronickych hypertrofickych laryngitid je 7.
U jednoho nemocného doSlo k malignimu zvrh-
nuti po roce sledovéni. V tomto obdobi mu byla
4krat provedena probatorni excize. Posledni uké-

zala vyrazné zndmky malignity. Vzhledem k di-
faznosti klinického nélezu nebylo moZné pro-
vést parcidlni vykon, proto byla vykonéna tot4l-
ni laryngektomie.

Papilomii nebo papilomatdéz hrtanu sledujeme
6, z nich u 5 jiZ byly odstraiiovdny po recidivé.
Déle je v naSi péc¢i 1 nemocny s papilomem nos-
niho vchodu s 1 recidivou; 1 nemocny s cylin-
dromem nosni dutiny, nosohltanu a paranazél-
nich dutin, u n&hoZ byl radikilné odstratiovén
po recidivé 4krat. Jen diky témto revizim je do-
sud schopen vykondvat odpovédnou funkci jako
vojék z povoléni.

Dalsim je nemocny s hlenotvornym epitelio-
mem parotis, 1 nemocny po odstranéni rozsdh-
lého lipomu hypofaryngu a 1 nemocna po ope-
raci paragangliomu spankové kosti.

K recidivé doSlo celkem u 8 naSich nemoc-
nych, z toho 6krat opakované.

Je zajimavé posoudit pravidelnost kontrol:
pravidelng k ordinované kontrole prichazi 16,
nepravideln& 11 nemocnych. Spontdnné jich pfi-
chéazi 15, 12 jich musime pisemné zvé4t.

2. skupina zahrnuje 39 nemocnych po 1éCbé
zhoubnych né&dordl. Civilnich osob je 33, vo-
jékt 6.

Rakovinou hrtanu trpélo 35 nemocnych, 2 kar-
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Tabulka 1
L. Vliastnf prekancero6zy
Recidiva |Malig-
Druh Podet|——————| ni
1x |opak. | zyrat
SmiSeny tumor slinnych 8 —_ — —
%18z
laryngitis chron. 7 — — 1
hypertroph.
papilom hrtanu 6 1 5 o
papilom jiny 1 1 — —
cylindrom 1 — 1 —
hlenotvorny epiteliom 1 — - o
lipom hypofaryngu 1 — s e
lipom Fasy ventrikulérni 1 — = =
paragangliom 1 —_— — —
celkem 27 2 6 1
|

cinomem maxily, 1 rakovinou Celni dutiny a 1
sarkomem tonzily.

Z4akladni operace byla provedena podle rozsa-
hu nélezu, u hrtanovych tumordl od laryngofisu-
ry s chordektomii pfes parcidlni laryngektomie
k laryngektomiim totdlnim s revizi krénich
uzlin.

- Krecidivé nebo k metastdze doSlo u 11 nemoc-

nych, z toho 6 bylo zachyceno v ramci dispen-
zarizace. Z nich 3 jen diky tomu, Ze byli pisem-
né pozvéni ke kontrole.

Pravideln& na kontroly chodi 20 nemocnych,
nepravideln& 19. Spontdnné jich- pfichazi 21, na
vyzvu 18.

Na3e dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze pfi ve-
deni dispenzarizace je tfeba zajistit nékteré or-
ganizacni z4sady:

1. PovéFit vedenim kartotéky a provadénim

Tabulka 2

II. Stavy po lé&bé& malignich tu

Tumor Pocet Mﬂ"‘

1x | opak.

ca laryngis 35 9 | 1—

ca maxillae 2 1 ’T
ca si;l.—frontalis 1 — —
sa tonsillae 1 T |
celkem 39 | 10 | 1

kontrol trvale téhoZ lékafe. Ten musi byt doko-
nale sezndmen s problematikou dispenzarizova-
nych chorob jak obecné, tak v jednotlivych pri-
padech, tj. musi 2znéat pocatecni obraz onemoc-
néni i jeho prib&h vcetn& zplisobl a vysledki
1é¢by u kaZdého dispenzarizovaného. To umoZz-
nuje pri kontrolach vySetfovat cileng, s maxi-
mem pozornosti pro nejnebezpecné&jsi mista
moZnych metastdz, recidiv nebo zvrhnuti.

K vedeni administrativy by méla byt rovnéZ
urcena stdld administrativni sila, ktera by odpo-
védné& zachycovala karty vSech osob patficich
do dispenzarizace a vedla podrobné a piehledné
vSechny zdznamy o kontroldch. Pri stfidavém
administrativnim vedeni kartotéky nékolika pra-
covniky Fada nemocnych dispenzarizaci unika.

2. Dalsi zasadou je stdlad kontrola kartotéky a
v€asné zvani téch, ktefi se k pldnované kontrole
nedostavili. Jak jsem jiZ uvedl, ze 66 dispenzari-
zovanych se 30, tj. 45 %, dostavovalo na kontro-
ldm a¥ po pisemné vyzvé, nékdy i vicekrat opa-
kované. Mnoho z nich bylo vojéki.

K dobrému prehledu o kontroldch jsme karto-
téku rozdéglili na 12 oddilti podle mésicii. Kartu
zafazujeme vZdy do toho mésice, ve kterém se
méa nemocny dostavit ke kontrole. V dalSim mé-
sici pak ty, jejichZ karty v pFfedchozim mésici
zbyly, pisemné pozveme. .

3. K tomu, aby bylo moZno odpovédné& kontro-
lovat vSechny dispenzarizované, je tfeba presné
a pfisné vymezit choroby, které maji byt do kar-
totéky zatrazovany. Je k tomu nutné spolupréce
vSech 1ékaih na oddéleni. D4le je tfeba vyfazo-
vat ty nemocné, kteii dalsi kontroly nepotfebuji
nebo byli po odchodu do zdlohy predéni do pé-
¢e obdanskych zdravotnickych zarizeni.

4. Odpovédné chépat smysl a vyznam dispen-
zarizace musime nejen my, lékafi, ale je naSim
ikolem vhodnym a zejména taktnim zpisobem
pFesvédcit i dispenzarizované nemocné, Ze je
plnd v jejich zdjmu aktivné s dispenzérnim léka-
fem spolupracovat.

Z&gvérem bych cht&l zdiraznit, Ze jen dobie
organizovand a s plnou odpovédnosti vedena
dispenzarizace splni sviij tkol zachytit recidi-
vy, metastdzy nebo maligni zvraty tumord a pre-
kancer6z jesté ve stadiu, kdy je moZno s dobrym
efektem vhodné& 1é€ebné& zasahnout.

Souhrn

Sdéleni je shrnutim dosavadnich zkuSenosti s dis-
penzarizaci 66 nemocnych, tvoFicich 2 skupiny: 1.
vlastni prekancerdzy (27 nemocnych), 2. stavy po
16¢b& malignich nadordi (39 nemocnych). Jsou uve-
deny druhy dispenzarizovanych chorob. V prvni sku-
pin& doslo k recidivé u 8 nemocnych. Nepravidelné
na kontroly chodilo 11 nemocnych, 12 jich bylo tfe-
ba zvat. Ve 2. skupin& doslo k recidivé nebo k meta-
stdze u 10 nemocnych. Nepravideln& ke kontrole
chodilo 19, na pisemné vyzvy 18 nemocnych.

V z&véru jsou uvedeny né&které zasady organizace
dispenzarni péce.



