
240 VOIENS KÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIV. Č. 6. 1965

356.33:616-036.88~055.1-053.7-02

PŘÍČINY ÚMRTÍ MLADÝCH MUŽÚ V ARMÁDĚ

Plukovník doc. MUDr. Miloš VORREITH, CSc., major Kamil DEMČÍK, prom. lékař
patologickoanatomické oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

V našem Sdělení podáváme přehled o příči-
nách Smrti mladých mužů ve věku od 18 do 27
let, tj. Ve věkové Skupině, k níž patří v mírové
době převážná část vojáků v činné Službě. Vy-
cházíme přitom Z pítev provedených v ÚVN od
roku 1956 a Z dokladů, které nám v posledních
létech předkládají ostatní vojenské nemocnice.
Do Sestavy jsme zahrnuli i ty zemřelé, kteří
v době Smrti byli již z vojenské Služby propuště`
ni, protože onemocnění trvalo déle než tři mě-
Síce, a malou část Sestavy tvoří mladí muži,
u nichž vztah onemocnění k vojenské Službě je
nejiStý. Současně poukážeme na některé dia-
gnostické problémy, které Se u těchto chorob
vyskytují v počátečním období, kdy jsou tito ne-
mocní léčení u útvarů. `

Z přehledu v tab. 1 je zřejmé, že Zastoupení
jednotlivých Skupin onemocnění, která vedou
k Smrti mladých mužů, je podobné jako u dětí a
mladších dospělých vůbec. Ve Skutečnosti jsou

v IV,nejčastejsı traumata, Z nichž jsou však v tabulce

zachycena jen ta, která byla léčena v nemocnici,
takže jejich počet je v tabulce nižší než ve sku-
tečnosti. Z chorobných příčin jsou nejčastější
nádory.

Ze zranění zasluhují z našeho hlediska pozor-
nost ta, u nichž mohlo být pravděpodobně úmrtí
Zabráněno, kdyby bylo nedošlo ke Smrtelné kom-
plikaci. Z těch je třeba uvést především tukovou
emboliì, která byla příčinou Smrti dvou Zraně-
ných. U jednoho z nich šlo o uzavřenou nekom-
plikovanou zlomeninu obou kostí bérce a ke
vzniku embolie plic došlo náhle asi za 18 hod.
po zranění. Nemocný zemřel za necelých 24 he-
din od počátku příznaků. Při rozboru tohoto
úmrtí bylo nutno uvažovat o možnosti, že na
vznik tukové embolie měl vliv transport zraně-
ného z venkovské nemocnice po Íixaci končetiny
do ÚVN, který byl zbytečný. Plynatá snět' vedla
k Smrti jednoho Zraněného S rozdrcenou konče-
tinou. Šok Se vyskytl jako příčina Smrti jen
u těch Zraněných. kteří neměli pro poškození
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Tab. 1

Příčiny úmrtí mladých mužů
Zranění 48

Nádory 52

Poruchy krvetvorby 5

Onemocnění Srdce a cév 10

Onemocnění CNS 12

Onemocnění zažívacího ústrojí 6

Onemocnění ledvin

Jiné

Celkem 127

životně důležitých orgánů naději na přežití. Po-
vv)kud bezı o mechanismus Zranění, je nutno při~_

pomenout poměrně Velký počet traumat páteře
a krční míchy při skoku do mělké Vody, které
vedly k úmrtí 7 Zraněných.

Zhoubné nádory tvoří Více než polovinu úmrtí
Z chorobných příčin [tab. 2). K nejčastějším pří-
činám úmrtí mladých mužů patří zhoubná one-
mocnění krvetvorného ústrojí a nádory ústřední
nervové soustavy. Ostatní nádory jsou v naší
Sestavě Zastoupeny jen ojedinělými případy.
Ovšem jejich frekvence neodpovídá skutečnosti,
nebot' Zvláště sarkomy pohybového ústrojí, me-
lanoblastomy a nádory varlete jsou u mladých
mužů mnohem častější, jak ukazuje počet bioptic-
ky vyšetřovaných nádorů v odpovídající věkové
skupině. Průběh onemocnění je však obvykle
delší, takže nemocní umírají většinou až po pro-
puštění Z Vojenské Služby v civilních nemocni-
cích. Proto jsme jen ojediněle mohli sledovat
pomalý rozvoj zhoubného nádoru. Tak u jednoho
nemocného s malým nádorkem na předkloktí,
který byl delší čas léčen na ošetřovně útvaru a
teprve při pozdější excizi rozpoznán jako syno-
vialoblastom, došlo ke generalizaci po opakova-
ných recidivách až za 5 let. Někdy však byl prů-
běh onemocnění velmi prudký, se Zcela náhlým ‘
vznikem obtíží. Tak zdánlivě zcela zdravý Vojín
byl přijat do nemocnice tři dny po zástavě od-
chodu Stolice a plynů. Zemřel za 48 dní po přijetí
a při pitvě jsme našli obrovský retroperitoneální
myxosarkom s masivní generalizací v břišní du-
tině.

Tab. 2

Nádory u mladých mužů
Hemoblastomy a hemoblastózy 52

Nádory CNS 19

Sarkomy [15]*

Teratom mediastina

Melanoblastom [12]*

Synovialoblastom

ı-
A

H
t-

IN
O

D

Myxom Srdce

Nádory varlete _ Í 9)*
Celkem 25

'J počet nádorů zjištěny biopticky

U dalších nádorů Stojí Za zmínku, že oba zhoub-
né teratomy mediastina byly nalezeny náhodně
při rutinním rentgenovém vyšetření v období,
kdy nevyvolávaly ještě obtíže. Nemocní zemřeli
Za 7 a 10 měsíců po Zjištění nádoru s mnohotný-
mi metastázamí v četných orgánech. Neobvyklé
bylo úmrtí mladého muže, kterému Se udělalo
náhle odpoledne po službě nevolno a brzy nato
ztratil vědomí. Zemřel následující den ráno a při
pitvě jsme našli nádorovou embolíi srdečního
myxomu do mozkových cév.

Z praktického hlediska zasluhují pozornost me-
lanoblastomy. Vyhlídky nemocných S těmito ná-
dory nejsou při Správném léčebném postupu
Zdaleka tak beznadějné, jak Se někdy dosud
soudí. Melanoblastomy jsou obvykle předmětem
lékařské péče v časném stadiu, v němž nemocný
není ještě bezprostředně ohrožen generalizaci.
Avšak neznalost diferenciální diagnózy pigmen-
tových nevů, které jsou běžně Zaměňovány S Ve-
rukami různého typu, Verukózními névy, heman-
giomy, histiocytomy, dermatoíibromy apod.,
vede k tomu, že eXciZe jsou vedeny často okra~
jem iniciálního melanoblastomu, takže chirurgic-
ký zákrok nemůže Zabránit generalizaci.

Nádory ústřední nervové soustavy u mladých
mužů jsme probrali podrobněji Ve zvláštním Sdě-
lení [1). jsou mezi nimi vcelku rovnoměrně
zastoupeny nádory typické pro dětský i dospělý
Věk. Relativně častěji se u mladých mužů Vysky-
tuje poměrně zhoubný ependymom hemisfér.
U nemocných vojáků byla vedoucím příznakem
zpravidla náhle vzniklá úporná bolest hlavy. Od
vzniku příznaků až k úmrtí uplynulo u jednoho
nemocného s meduloblastomem mozečku pouze
14 dní. jen u jednoho ze čtyř nemocných, u nichž
jsme mohli podrobněji hodnotit anamnézu, byl
počátek onemocnění pozvolný a příznaky tak
nevýrazné, že nádor mozečku nebyl dlouho roz-
poznán ani při odborném vyšetření v nemocnici.

Hemoblastomy a hemoblastózy tvoří ze zhoub-
ných nádorů přibližně polovinu. Více než polovi-
na z nich jsou akutní myelúzy. U deseti nemoc-
ných neuplynulo od Vzniku počátečních přízna-
ků Více než měsíc a ani fulminantní průběh ne-
byl ojedinělý. Tak u jednoho nemocného celé
onemocnění trvalo 6 dnů, u jiného 12 dní, z nichž
byl pouze necelé dva dny hospitalizován. Z počá-
tečních příznaků převládá celková malátnost,
bolesti v krku, bolesti v kloubech a dyspeptické
obtíže. Nemocní bývají obvykle přibližně týden
léčení na ošetřovně S diagnózou angíny, kataru
horních dýchacích cest, artralgie nebo střevního
onemocnění. Teprve projevy hemoragické diaté-
zy, epistaxe a Zvětšení uzlin vedou k tomu, že ne-
mocný je odeslán do nemocnice.

Chronickou myelózu jsme nalezli u vojína, kte--
rý za několik týdnů po nástupu Vojenské služby
náhle onemocněl bolestmi hlavy a V zádech
s teplotou kolem 40° C. Do nemocnice byl ode-
Slán S diagnózou glomerulonefritidy, avšak těžká
hepatosplenomegalie Vedla rychle ke správné
diagnóze. Nemocný Zemřel za 14 dni od počátku
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Onemocnění akutním zvratem chronické myelóZy.
Při dodatečném upřesnění anamnézy Se zjistilo,
že neurčité obtíže trvaly již 2 až 3 roky. Nemoc-
ný je však při nástupu vojenské služby zamlčel
a hepatosplenomegalie byla při nástupu Služby
přehlédnuta. Chronická lymfadenóza byla příči-
nou Smrti dvakrát. Z ostatních hemoblastóz je
v naší sestavě ještě zastoupen lymíosarkom a
lymíogranulom.

Akutním hemoblastózám jsou blízké průběhem
a komplikacemi agranulocytóza, panmyeloftiza
a syndrom myelofibrózy, které byly příčinou
Smrti 5 nemocných. U nich, stejně jako u myeló-
Zy, se rovněž Setkáváme S nekrotickými procesy
v ústní dutině a hltanu a se sepsí jako S jednou
Z nejčastějších příčin smrti. Kdežto dříve běželo
Zpravidla o typické kokové septikopyémie, uplat-
ňují se nověji pod vlivem novodobé terapie Stále
více v infekčních komplikacích neobvyklé druhy
mikroorganismů, např. kvasinkovité organismy
Z rodu Candida. Tak jsme u jednoho Z těchto ze-
mřelých našli těžkou kandidózu gastrointestinál-
ního traktu s masivni portální diseminací do
jater. jindy to jsou některé méně obvyklé, na
antibiotika reZiStentní anerobní druhy mikrobů,
jejichž přítomnost se při pitvě projeví pneuma-
tózou orgánů.

Ze Skupiny kardiovaskulárních onemocnění
zasluhuje především pozornost myokarditida a
její následky. Většinou běží o těžce klasifiková-
telné, tzv. idiopatické myokarditidy nejasné
etiologie. Zařadili jsme Sem čtyři úmrtí. V prv-
ním případě bylo onemocnění postupně klinicky
diagnostikováno jako abdominální tyfus, myokar-
dóza, polyradikuloneuritis a konečně jako sepsis
kryptogenes. Onemocnění trvalo déle než 4 mě-
síce, takže nebylo možno Z pitevního nálezu
etiologii a patogenezu Spolehlivě rozpoznat.
Mikroskopické Změny v mírně zvětšeném srdci
odpovídaly odeznívající myokarditidě. U ostat-
nich tří vojáků probíhalo onemocnění jako prud-
ce se zhoršující kardiální dekompenzace, nebo
šlo o náhlé úmrtí Zdánlivě z plného zdraví. Při
pitvě těchto zemřelých jsme našli Silně Zvětšené
srdce, jehož váha Se pohybovala mezi 600 až
900 g. Při revizi rentgenogramů z řadového
snímkování se většinou Zjistilo, že Srdce bylo
zvětšeno již při nástupu vojenské Služby, ale bylo
hodnoceno jako tzv. sportovní srdce. Nemocní
neměli v anamnéze vážnější chorobu a vykoná-
vali vojenskou Službu zcela bez obtíží. jeden ne-
mocný zemřel v noci náhle po krátkém ZaSténá-
ní, které vzbudilo Spolubydlící. jiný vojín v dru-
hém roce Základní Služby onemocněl kašlem,
který byl zřejmě podle pitvy vyvolán infarktem
plic. Protože měl zvětšená a bolestivá játra, byl
nejprve převezen na infekční oddělení S diagnó-
zou infekční hepatitidy. ıTam bylo zjištěno cor
bovinum, jehož vznik byl pod vlivem anamnézv
vysvětlován mylně akutní myokarditidou. Silně
dušný nemocný byl nevhodně dvanáctý den pře-
vezen do ÚVN vrtulníkem, kde za několik málo
hodin Zemřel. Mikroskopicky jsme v myokardu
u těchto nemocných nacházeli především výraz-
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nou hypertrofii Svalových vláken a disperzní
myofibrózu s lehce Zvýšenou celulizací. Domní-
váme Se, že běží o následky prodělané myokar-
ditidy, která proběhla klinicky latentně. Hyper-
trofii Svalových vláken je nutno považovat Za
reakci na jejich poškození a může k ní v tako-
vých případech dojít i bez nadměrného Zatíženi
myokardu. Podobné Změny mohou být ovšem vy-
volány i karencí některé Složky komplexu vita-

` mínu B, což však není v daných případech prav-
děpodobné.

Z ostatních onemocnění kardiovaskulárniho
ústrojí má význam bakteriální endokarditida,
nebot' se Stala v posledni době diagnostický ob-
tížným problémem. Většinou totiž dříve, než je
rozpoznána, je nemocný léčen antibiotiky a one-`
mocnění Se pak nerozvíjí dále jako akutní bakte-
riální endokarditida se Septikopyémií, ale probí-
há skrytě. Změny odpovídají Spíše obrazu, jaký
byl dříve charakteristický pro endocarditis len-
ta. Proto Zůstává toto onemocnění často neroz-
'noznáno a někdy se i zhojí. Nemocný je však
vždy ohrožen možností embolizace do životně
důležitých orgánů. Našli jsme například u jedno-
ho vojína vykrvácení do břišní dutiny při embolii
do Sleziny a její ruptuře.

Z onemocnění ústřední nervové soustavy stojí
v popředí encefalitidy. Dvakrát jsme prokázali
virovou etiologii onemocnění. V prvním případě
šlo o vojína, psovoda, který v období 10 až 20
dnů před onemocněním našel opětovaně na Sobě
přisáté klíště. Onemocnění počalo teplotami Se
silnými bolestmi hlavy a katarem horních cest
dýchacích. Po týdnu obtíže ustoupily a nemocný
nastoupil opět službu. Avšak již druhý den vznik-
la náhle paraparéza, obrna lícního nervu a po-
rucha polykání a řeči. Nemocný byl převezen do
nemocnice, kde Za necelých 24 hodin zemřel. Při
pitvě jsme našli nehnisavou diseminovanou en-
cefalomyelitidu vyvolanou virem Severoameric-
ké enceíalomyelitidy koní [2]. U druhého ne-
mocného počalo onemocnění náhle pod obrazem
akutní psychózy. Nemocný zemřel po týdenním
pobytu v nemocnici na akutní herpetickou me-
ningoenceíalitidu. Izolaci viru provedl dr. Daneš
a dr. Benda z VÚHEM.

Virovým encefalitidám se mohou zvláště v kli-
nickém obraze k nerozeznání podobat encefaliti-
dy Septické, Zvláště u nemocných léčených anti-
biotiky. Příkladem je nemocný, který byl celý
týden léčen penicilínem na ošetřovně, ačkoli měl
teploty až 40° C, prudké bolesti hlavy a celého
svalstva, takže Se nemohl vůbec hýbat a nemohl
spát. Nemocný po pozdním odeslání do nemoc-
nice zemřel Za 16 hodin s podezřením na viro-
vou encefalitidu. Při pitvě byl nález až na Septic-
kou aktivaci Sleziny a edém mozku prakticky
negativní. Teprve podrobným histologickým vy-
šetřením byla Zjištěna zcela ojedinělá, drobná
Septikopyémická ložiska S chuchvalci koků
v mozku a myokardu.

Překvapivě vysoký je v naší sestavě počet čtyř
mozkových abscesů a hnisavých meningitìd
vzniklých jako komplikace nosních a ušních:
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onemocnění. U jednoho vojáka Onemocnění po-
čalo otokem víčka a bolestmí hlavy. Bylo dia-
gnostikováno jako konjunktivítída a nemocný
byl čtvrtý den Opět uznán schopným Služby. Za
tři dny na to byla rozpoznána frontální sinusítí-
da, avšak nemocný byl hospitalízován až Za dal-
ší tři dny a Zemřel druhý den po přijetí na hní-
savou leptomeníngitidu.

Z nezánětlívých Onemocnění centrálního ner-
vového Systému jsou nejčastější aneuryzmata
mozkových cév, která vedla k úmrtí tří vojáků.
Včasné rozpoznání první ataky krvácení, které
může zachránit nemocnému život, je někdy ob-
tížné. Ataka může proběhnout pod díagnózou
meningoencefalítídy nebo dokonce meningismu
po ínsolaci apod. Opakované krvácení po zdán-
livém uzdravení nemocného zahubí.

Z ostatních onemocnění tvoří významnější
skupinu jen onemocnění zažívacího traktu, kte-
ré vedlo k úmrtí šesti mladých mužů. jednou
běželo o perítonítídu po perforaci žaludečního
vředu, u ostatních pěti nemocných z této Skupiny
vedly k smrtí pozdní komplikace, z toho dvakrát
portální septikopyémie po apendicitidě.

jak vyplývá z uvedeného přehledu, jsou pří-
činou úmrtí mladých mužů ve vojenské službě
většinou onemocnění takové povahy, že úmrtí
nelze zabránit ani při Včasné díagnóze aspráv-
né terapií. Přesto je samozřejmě, že je třeba
i u těchto onemocnění usilovat o nejvčasnější
diagnózu a odeslání nemocného do léčebného
ústavu, aby mu bylo možno poskytnout terapií
podle současného stavu lékařské vědy. Z tohoto
hlediska chceme v závěru upozornit na tří obec-
nější nedostatky, s nimiž se Setkáváme při roz-
boru úmrtí:

1. Někteří nemocní jsou týden i déle ponechá- '
ni u útvarů, a to někdy i ve velmi těžkém stavu,
aniž byla Stanovena objektivně zdůvodněná dia-
gnóza. Teprve potom jsou odeslání s inadekvátní
nebo chybnou díagnózou do nemocnice, kde ně-

kdy krátce nato zemřou. Z obecné zkušeností je
známo, že není-li správná diagnóza v daném lé-
čebném zařízení Stanovena do tří dnů, nedospěje
se k ní na tomto stupni zpravidla aní později.
Proto je doba jednoho týdne léčení na ošetřovně
v takových případech příliš dlouhá. Navíc je
u útvarů ztížena situace tím, že na ošetřovnách
není vždy zajištěna kontinuita lékařské péče a
dostatečně vzdělaný ošetřovatelský personál.

2. Nedůsledné provádění předepsaných perio-
díckých prohlídek a řadového rentgenového
snímkování vede k tomu, že některá chronická
onemocnění, která by při ních měla být zjištěna,
nejsou včas rozpoznána.

3. Někteří z nemocných jsou překládání do vo-
jenských nemocnic v těžkém Stavu, často v ko-
nečném období nemoci, aniž to bylo zdůvodněno
potřebou odbornejsı péče, a to někdy í kontra-
indikovaným způsobem.

Souhrn

K nejčastějším příˇinám úmrtí mladých mužů
Z c'horobných příčífln patří nádory, zvláště krvetvor-
ných orgánů a ústřední nervové soustavy. Mezi ostat-
ními převažují onemocnění srdce a mozku. Ze závad
v léčebné péči jsou u zemřelých nejčastější nepří-
měřeně dlouhá hospitalizace u útvaru, nedostatky
v předepsaných preventivních prohlídkách a nezdů-
vodněné překládání těžce nemocných do jiných ne-
mocnic.
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