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K VYSKYTU ZHOUBNYCH ONEMOCNENI U VOJAKU

Major Jaroslav MALIK, prom. léka¥, kapitdn Karel JANDA, prom. léka¥
chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(nacdelnik plk. MUDr. B. Pitra)

I

Statistické zprdavy o vyskytu onemocnéni a
umrtnosti na zhoubné nddory vykazuji stdly
vzestup. K absolutnimu vzestupu doSlo u zhoub-
nych néddord dychaciho ustroji, k relativnimu
vzestupu v8ech zhoubnych nddord doSlo hlavné
prodlouZenim délky Zivota. Um&rné s tim pfFi-
byvad i mnoZstvi diichodovych Fizeni pro tatc
onemocnéni. Novotvary jsou u nds druhou nej-
Castéjsi pri¢inou smrti. V €eskych zemich one-
mocni zhoubnymi nddory 280 osob na 100 000
obyvatel ro¢né, v jihoCeském kraji 346 osob na
100 000 obyvatel roc¢né.

Novéa koncepce boje proti zhoubnym nadordm
se tykd vSech zdravotnickych pracovnikdl bez
rozdilu odbornosti a umisténi. Tyka se tedy i pri-
slusnik® zdravotnické sluZby armdady. Analogic-
ky se zprdvami o zvySovani vyskytu zhoubnych
nddord v civilnim Zivoté je moZno konstatovat
i v armade, Ze pocet onemocnéni, umrtl a pfe-
zkumnych Fizeni pro onemocnéni zhoubnymi né-
dory vzrista. I kdyZ vyskyt v armadé neni tak
vysoky, pfesto absolutni pocet nové diagnostiko-
vanych onemocnéni napfiklad za vycvikovy rok
1962-63 upozoriiuje, Ze témto onemocnénim je
tfeba i v armddé vénovat pozornost. Zejména
také proto, Ze je pozorovan vzestup vyskytu mezi
20.—45. rokem, tedy léty, kterd jsou u vojaki
z povolani zastoupena maximalné.

ProtoZe jsme ve Vojenskych zdravotnickych
listech nezjistili Zddnou zprdvu o vyskytu téchtc
chorob u vojsk, dovolujeme si podat zpravu o ne-
mocnych, ktefi byli u nés vySetfeni a 1éCeni pro
zhoubnd onemocnéni za obdobi 11 let (1954 aZ
1964).

Roc¢ni absolutni pocfet novych onemocnéni
ukazuje tabulka 1. V prvni poloviné sledovaného
obdobi bylo hospitalizovdno 11 nemocnych,
v druhé poloving 24. Prirtistek tedy &ini 118 %,
u vojakid z povolani 200 %. Pom&r vojakl v z&-
kladni sluzbé k vojaklim z povolani je 3:4 a je
v souhlase s celoarmddnimi ukazateli. Jen u tfi
nemocnych byla diagnbza zjiSténa ambulantné
(biopsii), ostatni byli hospitalizovani. Vyskyt
zhoubnych onemocnéni ¢ini v naSich podmin-
kéach 0,2—0,6 % vSech hospitalizovanych vojaki
roénd (0,1—0,2 % vojakd v zdkladni sluZbg,
0,7—3,9 % vojakld z povoldni ro¢ng).
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Pocet nemocnych vojédkd z povolani vzhledem
k diagnézam a véku ukazuje tabulka 2. Pocet
onemocnéni mezi 26—40 léty je 15, tj. 75 %.
Zhoubna onemocnéni zaZivaciho ustroji se v ta-
bulce vyskytuji nejcastéji a ¢ini 50 %. U téchto
dvaceti vojakd z povoldni bylo moZno vyslovit
podezieni na zhoubny nador v poloviné pFipadl
jen anamnézou a klinickym vySetfenim —
aspekci (zvétSeni varlete trvajici 3—4 mésice,
nehojici se viidek dolniho rtu — jeden rok,
krvacejici naevus pigmentosus kiZe — 1 rok
atd.). Z tabulky tedy vyplyva, Ze je tfeba véno-
vat pozornost hlavné témto lokalizacim zhoub-
nych nadorid: Zaludek, dolni ret, rektum, kiiZe,
genital.

Kvalitativni vyskyt zhoubnych nadort ukazuje
tabulka 3. U vojaka v zdkladni sluZbé Slo hlavné
o hemoblastomy. U pfevaZné vétSiny z nich byl
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Tabulka 3
Lokalizace onemocnéni v\;ojs; Z\;gj‘;- gg;

Maligni struma 1 1
Ca penis 1 1
Teratom varlete 2 ‘2 4
Ca dolniho rtu 3 3
Ca Zaludku, ulkus-ca 4 4
Ca rektosigmoidea 1 3 4
Ca renis 1 1
Ca kiiZe 1 1
Melanoblastom koZni 2 2
Hemoblastézy (leukémie, lymfo- 2 2
granulom)
Sar_kom uzlin (lymfosarkom, 5 5
retikuldrni sarkom)
Sar:kom Za}udku (lymfosarkom, 2 R 2
retikuldrni sarkom)

?éfkéfn kosti 1 1
Sarkom svalstva 1 1
ObtiZn& zafaditelné nddory 3 3

Celkem 15 20 35

histolog postaven pied problém, kam nador za-
Fadit, a tfidil je jen popisné& podle tvaru buné&k
a se zavérem, zda jde o zhoubny nador. Pro cha-
rakter vékového sloZeni armady je téZko z to-
hoto rozboru délat zavéry. Na osoby mladsi 30
let pripadd ze vSech nemocnych pfijatych na
onkologické oddéleni KUNZ C. Budé&jovice 2,86
proc. (Cast z nich jsou pravé tito vojaci v za-
kladni sluZbé&). Podle primdrni lokalizace 3lo
nejcastéji o uzlinové procesy, ddle zhoubna one-
mocnéni kosti, svalli a vaziva a podobny vyskyt
ukazuje i tato tabulka.

Doba od zac¢dtkli piriznak@i onemocnéni do
odesldani k odbornému vySetieni do nemocnice
byla ritznd. Vcelku lze Kkonstatovat, Z¥e pr¥i
zevnich projevech zhoubného bujeni byla tato
doba od nékolika dnli do né&kolika mésici (zvét-
Seni uzlin 2 dny aZ 4 mésice, koZni karcinomy,
melanoblastomy, karcinomy dolniho rtu 6—12
meésicl, zhoubnd onemocnéni genitalu 2 tydny aZ
4 mesice), pri vnitfni lokalizaci nadorti pal aZ
2 a pil roku.

II

I kdyZ je moZno pozorovat zlepSeni v odesilani
nemocnych s nejasnym nélezem na odborni vy-
Setfeni, existuje jeSté celd rada t&ch, ktefi jsou
odesilani na chirurgickd oddéleni pozdé&. Dokla-
dem toho jsou i tito nemocni:

1. Mjr. 1. D., nar. 1927, & chor. 1824/60.

V lednu 1960 zacal pocitovat tupé bolesti v nad-
bfiSku na lafno, po jidle se potiZe zmiriiovaly. Byl

1é¢en hlavnim lékaFem, pozdé&ji hospitalizovan na in-
ternim oddéleni. PFi rtg. vySetfeni byla zjiSténa
viedova choroba duodena a pro tuto diagnézu byl 1é-
¢en konzervativné a propustén do domé&ciho 1é&eni.
Dalsich nékolik mésict si stéZoval na polykaci potiZe
a pfi opakované hospitalizaci na internim oddéleni
bylo zjiS§téno pfi rtg. vy3etfeni, Ze jde o méstnani
a dilataci jicnu, spasmus kardie. 21. 11. 1960 byla
provedena explorativni laparotomie a diagnostikovén
inoperabilni karcinom kardie. Histol. vySetfeni ne-
bylo provddéno pro jasnost operatniho nédlezu.

2. Vojin v zékladni sluzbé J. M., nar. 1939, ¢. chor.
911/60.

ZaCatkem ledna 1960 po vétSi ndmaze zjistil boles-
tivost levého varlete. Byl 1é¢en na oSetfovné& penici-
linem, Burrowovymi obklady. Subjektivni potiZe se
zmirnily, ale za dva mésice se objevily znovu, varle
ponékud zdufFelo. Léfen opétovné penicilinem, klidem
na oSetfovné. V kvétnu 1960 odeslan pro trvani po-
tiZi do vojenské nemocnice a po provedené proba-
torni excizi a zjiS§téni tumoru varlete pak provedena
semikastrace a exenterace uzlin tfisla. Histol. vySe-
tfeni 2748/60 — jednostranné& zvrhly teratom varlete.

3. Kpt.. J. S., nar. 1927, &. chor. 501/61.

0d roku 1953 trpé&l ¢astymi prijmy a bolestivosti
v krajin& Zaludecni. Od konce roku 1960 zjistil né-
kolikrat ve stolici pfimés krve. Byl nékolikrat na
oSetfovné, kde byl 1é¢en piil roku pro hemorrhoidélni
uzly. Do nemocnice odesldn 6. 3. 1961. Po rektoskopii
a zjiSténi tumoru rekta provedena perineoabdomi-
nalni amputace rekta a terminalni kolostomie. Histol.
vySetfeni 1378—79/61 — tubuldrni adenokarcinom
rekta.

4. Por. M. K., nar. 1940, ¢. chor. 704/63.

V détstvi byl operovdn na pravostranny kryptor-
chismus. Varle mé&l pongkud vétSi na této strané od
détstvi (?). V lednu 1963 se mu objevily v pravém
t¥isle zvétSené mizni uzliny, nebolestivé, kterym ne-
vénoval pozornost. ProtoZe vSak pozdgji zjistil, Ze ma
i zduFeni pravého varlete, hlasil se na oSetfovné, kde
byl 1é€en penicilinem a Burrowovymi obklady. Stav
se nezleps$il, proto odeslan na chir. oddéleni 3. 5.
1963. Provedeno histol. vySetfeni a po ném semikas-
trace a exenterace uzlin tfisla. Histol. vySetFenf
2394/63 — zvrhly maligni teratom.

5. Npor. F. Z., nar. 1926, 1é¢en ambulantng&. Od r. 1955
vySetfovan v né&kolika nemocnicich a léfen s dia-
gnobzou herpes labialis. Pozdéji diagn6za zménéna na
leukoplakie dolniho rtu. V r. 1961 mé&l nemocny své-
déni v mistd nalezu a objevilo se obfasné krvaceni
ze zcela drobného viidku dolniho rtu. Provedena
§irokd excize a sutura. Histol. vy3etfeni 2160/61 —
spinoceluldrni forma rohovéjiciho karcinomu rtu.

Na druhé strané miiZze véasné odeslani nemoc-
ného do nemocnice pfinést prekvapujici nalez,
i kdyZ celkové trvani subjektivnich priznakd a
zdravotni stav nemocného bez odborného vy-
Setfeni jakékoli podezieni na zhoubné onemoc-
néni vylucovaly:

1. Vojin zakl. sl. J. K., nar. 1943, &. chor. 627/64.
14 dn@ pfed pfijetim na chir. oddéleni dostal nédhle
bolestivost v podbrisku, kterd se zmirnila, ale trvala
aZ do pftijeti na chir. oddé&leni. Tyden pfed pfijetim
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zjistil ve stolici krev. Jiné potiZe nemé&l. Rektosko-
picky zjiStén karcinom rekta a po histol. vySetfeni
byla provedena perineoabdomindlni amputace rekta
a termindlni kolostomie. Nemocny t&sn& pfed one-
mocnénim daroval krev (na n4$ zdkrok bylo od po-
dédni konzervy upusténo). Histol. vy$. 2161/64 — Ca
muciparum s invazi do muscularis ext.

2. Vojin v zéakl. sl. ]J. N., nar. 1939, ¢. chor. 1480/63.
Asi mésic pred pfijetim na chir. oddéleni se pfi od-
bijené udefil do krajiny ZaludeCni. Do té doby byl
zcela bez potiZi, provozoval aktivné sport. Od urazu
stdle pocitoval v nadbfiSku tupou bolest, hlavné po
jidle, pro kterou se dostavil do nemocnice na vySe-
tfeni. Rtg. vySetfenim byl zjiSt&n rozsdhly vied vel-
kého zaktiveni Zaludku. 19. 9. 1963 provedena lapa-
rotomie, resekce Zaludku pro infiltraci velkého za-
kiiveni a kraterovity ¢ep a odebrdny uzliny z okoli
Zaludku na histol. vySetfeni s diagnozou podezieni
na ulkuskarcinom. Histol. vy3etfeni 4796/63 — chro-
nicky progredujici kal6zni vied, 4804/63 — silny
katar sinusii v jinak nezm&né&né uzling, 4808/63 —
jde o nékolik uzlin se strukturou zc&asti zachovalou,
zCasti destruovanou krevnim ndédorovitym onemoc-
nénim, které ma charakter spiSe retikuldarniho sar-
komu neZ lymfogranulomu. Pf¥ekvapujici pro opera-
téra byl negativni ndlez na Zaludku a pfilehlé uzli-
né a nalez sarkomu v uzlindch vzdéalené&jsich, které
pavodné k histologickému vySetFeni odeslat nechtél.

3. Vojin v z4&Kl. sl. J. P., nar. 1944, ¢. chor. 1780/64.
Asi pét tydnl pred prijetim zacal pocitovat tupé bo-
lesti v nadbfiSku bez zAavislosti na jidle a denni dobé.
Posledni tyden pred prijetim zacal zvracet, Sel
k hlavnimu lékafi a ten ho ihned odeslal do nemoc-
nice k hospitalizaci. Po provedeném rtg. vySetfeni a
vysloveni podezfeni na maligni onemocnéni Zaludku
byl pfeloZen z int. oddéleni na chirurgické, prove-
dena laparotomie, gastrektomie a omentektomie. His-
tol. vySetfeni 5615/64 — maligni novotvar skupiny
lymfosarkomii s nékterymi zndmkami retotelosarko-
mu.

Je pochopitelné, Ze diagnézu zhoubného one-
mocnéni jednostranné, i kdyZ odborné vySetfeni,
prinést nemusi. Je nutno mit v8ak na paméti, Ze
tam, kde neni p¥i¢ina uréitych symptomu jasna
(krvéaceni, trvalé bolesti pii negativnim nélezu),
je nutno nemocného nepustit ze zietele a vyuZit
vSech mozZnosti diagnostickych k vylouceni nej-
vaznéjsi choroby. V takovych pfipadech radgji
povaZovat chorobu a priori za zhoubnou. Z toho-
to hlediska je nutno se i divat na léceni v do-
macim oSetfovani a 1é¢eni na oSetfovné doporu-
¢ované jak hlavnim lékafem, tak i nemocnici:

1. Mjr. A. D., nar. 1924, ¢&. chor. 1805/64. Od zadat-
ku Cervence 1964 pozoroval jasné Cervenou krev ve
stolici, obfas mé&l prijem. PF¥i prvni hospitalizaci
v srpnu 1964 nemocny nekrvacel a p¥i¢inu krvaceni
se nepodafilo prokazat. Rektoskopem nebylo moZno
opakované proniknout dédle neZ k plice rektosigmoi-
dalni pro nepfiznivy priibgh stfeva, zndmky tumoru
v této C¢asti nebyly zjiStény. I irigoskopie byla nega-
tivni. Propustén do domé&ciho oSetfovani a objednén
za dva mésice na kontrolu pro podezfeni na tumor
tlustého stfeva. V Fijnu 1964 byl irigoskopicky pro-
kdzdn tumorézni proces sigmatu, 27. 10. provedena
laparotomie, diagn6za potvrzena a provedena peri-
neoabdomindlni amputace rekta a termindlni kolo-

stomie. Histol. vySetfeni 5620/64 — infiltrativn& ros-
touci, tubularni, misty aZ tubopapilarni adenokarci-
nom.

2. Plk. J. J., nar. 1913, &. chor. 1685/60. V ¢ervnu
1960 se pifi vojenském cviceni prochladil a dostal
ndhlé kolikovité bolesti na pravé stran& b¥icha. Mél
nutkédni na moceni, v mo¢i pozoroval krev. Byl 1é€en
hlavnim lékafem v domécim léceni, a kdyZ za dal-
Sich 14 dnt zjistil v moé&i znovu krev, byl odeslan
do jedné vojenské nemocnice na vySetfeni. Pri¢ina
krvaceni nebyla objasnéna, onemocnéni bylo pova-
Zevano za nefrolitidzu. Byl odesldn do lazni, kde se
krev v moci znovu objevila, a po absolvovani 14zni
byl prijat do stavu chir. oddéleni. Rtg. vySetfenim
bylo vysloveno podezfeni na tumordzni proces pravé
ledviny, coZ se potvrdilo operaci. Byla provedena
nefrektomie. Histol. vySetfeni 4548/60 — proliferu-
jici aZ infiltrativné rostouci karcinom ledviny (ma-
ligni varianta Grawitzova tumoru).

3. Svob. v z&kl. sl. J. S., nar. 1943, &. chor. 292/64.
Neékolik mésicli pfed prijetim do nemocnice mé&l bo-
lesti tupého rdzu v bederni krajin®, vice na strané
pravé. Bolesti vystfelovaly do dolnich koncetin.
Zhubnul se. Lé¢en na oSetfovné s diagndézou lumbal-
gie, resp. LS syndrom. KdyZ potiZe neustdvaly, byl
odesldan do nemocnice, kde bylo doporu¢eno pokra-
Covat v dosavadni 1é&b&. Pri opakované ambulantni
navstéveé byly zjiStény vysSi hodnoty FW, proto byl
pfijat do stavu chir. odd. Vylucovaci pyelografii byl
zjiStén utlak pravého ureteru v horni ¢éasti. Byla
provedena lumbotomie a zjiSténo, Ze jde o rozsahly
tumordzni proces retroperitonea, ktery zasahuje 1
pravou ledvinu, s tutlakem pravého ureteru. Nélez
hodnocen jako inoperabilni tumor. Histol. vySetfeni
1282/64 — §lo-li o uzliny, pak jsou totdlné destruové-
ny nekrotickym, nepochybné malignim novotvarem,
jehoZ histopatogenezu pravé pro rozsahlé regresivni
zmény nelze ani pfFibliZné stanovit.

III

Ucelem ¢lanku je obratit pozornost vojen-
skych zdravotnikil i timto smérem, protoZe se
dosud traduje, Ze zhoubné onemocnéni v armadé
jsou spiSe vyjimkou. Velké depistaZni akce se jiZ
dnes neprovadéji. Boj proti zhoubnym nédortm
musi byt denni praci kaZdého lékate, zvlasté
pak téch lékari, ktefi prichézeji do styku s ne-
mocnym prvni. V ¢lanku plk. MUDr. Kuchéra ve
VZL ¢. 1, r. 1964 jsou uvedeny nejCastéjSi choro-
by, které se vyskytuji u vojsk. Na prvnim misté
jsou uvedeny choroby traviciho ustroji, pfede-
v8im Zaludku a dvanéacterniku. Tato naSe sestava
ma4 u vojaki z povolani 50 % vyskyt pravé v té&ch-
to lokalizacich. Je tedy tfeba vénovat znatnou
pozornost zaZivacimu ustroji, jmenovité Zaludku,
a nemocné trpicl vfedovou chorobou, gastritida-
mi, dyspeptickymi potiZemi stdle kontrolovat a
nepodceiiovat anamnézu.

Na odbornych pracoviStich se mélo vyuZivaji
laboratorni metody, které jsou doporucovany
v diagnostice zhoubného onemocnéni, at vse-
obecné (Wuhrmanntiv konstelacni n&dorovy
typ — FW, Weltman, celkova bilkovina, frakce
bilkovin, ddle Brdic¢kova reakce) nebo specidlné
zaméfené k nékterym lokalizacim nédori.
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V boji proti zhoubnym néddorim za soucasné
situace je tfeba:

1. Provddét pravidelné léka¥ské prohlidky
vojsk i z hlediska aktivniho vyhleddvani prekan-
cerdz (preneoplazii) a zhoubnych nadord.

2. Zdravotnickou osvétu zaméifovat i timto
smérem. Kancerofobie snad neni divodem k to-
mu, aby osvéta s timto zaméfenim nebyla viibec
provadeéna.

3. Jakéakoli nelepSici se zména pocitu zdravi,
ztrata duSevni nebo té€lesné svéZesti, tibytek na
vaze, musi vzbudit podezfeni na nadorovou pii-
¢inu choroby a nemocného je nutno bez odkladu
odeslat na odbornd oddéleni do nemocnice.

4. VSechny nejasné pripady onemocnéni (i vy-
Setfené na odbornych pracovistich nemocnic)
vést ve zvlaStnim seznamu a pod zvlastni kon-
trolou (s tim souvisi i dfive vydand naiizeni
o dispenzarizaci prekanceréznich stavii) do doby
vyfeSeni onemocnéni. Pfi odchodu do zilohy
u vojékl v zdkladni sluzb& upozornit u divod-
nych podezfeni i pfislu$na civilni zdravotnicka
zafizeni a naopak.

5. VSechny nemocné, u kterych je nutno pro-
vést biopsii, odeslat do pifisludné vojenské ne-
mocnice. VeSkery materidl ziskany operaci je
nutno i u mladych osob vZdy podrobit histolo-
gickému vySetfeni. To plati pro vSechny chirur-
gické obory.

6. Chirurgickd oddéleni musi tzce spolupraco-
vat s odborniky onkologickych oddéleni.

Jedin& takto je moZno zlepS$it dosavadni tro-
vell boje proti zhoubnym nddorim a zlepSit tak
osud téchto nemocnych.

Souhrn

V ¢&lanku proveden rozbor 35 nemocnych vojéki,
ktefi byli vySetfeni a léCeni na chirurgickém oddg-
leni vojenské nemocnice pro zhoubnd onemocnéni
béhem 11 let. Upozornéno na zvySujici se vyskyt
nové diagnostikovanych zhoubnych onemocnéni
v arméadé a na zdvady v odesildni téchto nemocnych
na vySetreni na odbornd pracovisté. Doporucena opa-
tfeni tykajici se v&asného vyhleddvani téchto ne-
mocnych.
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