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PRICINY UMRTI MLADYCH MUZU V ARMADE

Plukovnik doc. MUDr. Milo§ VORREITH, CSc., major Kamil DEMCIK, prom. léka¥
patologickoanatomické oddéleni UstFedni vojenské nemocnice v Praze

V naSem sdéleni poddvame piehled o pfFici-
nach smrti mladych muzd ve véku od 18 do 27
let, tj. ve vBkové skuping, k niZ patfi v mirové
dobé prevaZnad cast vojakd v ¢inné sluzbé. Vy-
chdzime pritom z pitev provedenych v UVN od
roku 1956 a z dokladi, které nam v poslednich
létech predkladaji ostatni vojenské nemocnice.
Do sestavy jsme zahrnuli i ty zemfelé, kteri
v dobé smrti byli jiZ z vojenské sluzby propusté-
ni, protoZe onemocnéni trvalo déle neZ t¥i mé-
sice, a malou Cast sestavy tvofi mladi muZi,
u nichZ vztah onemocnéni k vojenské sluzbé je
nejisty. Soucasné poukdZeme na nékteré dia-
gnostické problémy, které se u téchto chorob
vyskytuji v poCate¢nim obdobi, kdy jsou tito ne-
mocni 1éCeni u utvard. ,

Z prehledu v tab. 1 je zfejmé, Ze zastoupeni
jednotlivych skupin onemocnéni, kterad vedou
k smrti mladych muzi, je podobné jako u déti a
mladSich dospélych vibec. Ve skutecnosti jsou

nejcastéjsi traumata, z nichZ jsou vsak v tabulce

zachycena jen ta, ktera byla 1é€ena v nemacnici,
takZe jejich pocCet je v tabulce niZsi neZ ve sku-
teCnosti. Z chorobnych prFicin jsou nejcast&jsi
nadory.

Ze zranéni zasluhuji z naSeho hlediska pozor-
nost ta, u nichZ mohlo byt pravdépodobné amrti
zabranéno, kdyby bylo nedoSlo ke smrtelné kom-
plikaci. Z téch je tfeba uvést pfedevsim tukovou
embolii, kterd byla pfi¢inou smrti dvou zrané-
nych. U jednoho z nich Slo o uzavienou nekom-
plikovanou zlomeninu obou kosti bérce a ke
vzniku embolie plic doSlo ndhle asi za 18 hod.
po zranénl. Nemocny zemfel za necelych 24 ho-
din od pocatku priznakd. P¥i rozboru tohoto
amrti bylo nutno uvaZovat o moZzZnosti, Ze na
vznik tukové embolie mél vliv transport zrané-
ného z venkovské nemocnice po fixaci koncetiny
do UVN, ktery byl zbytetny. Plynata snét vedla
k smrti jednoho zranéného s rozdrcenou konce-
tinou. Sek se vyskytl jako pfFifina smrti jen
u téch zranénych, kteifi neméli pro posSkozeni
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Tab. 1
PFiginy dmrti mladych muZi
Zranéni 48
Néadory 52
Poruchy krvetvorby 5
Onemocnéni srdce a cév 10
Onemocnéni CNS 12
Onemocnéni zaZivaciho tustroji 6

Onemocnéni ledvin
Jiné

Celkem 127

Zivotné diileZitfch organd nadéji na preZiti. Po-
kud bé&ZI o mechanismus zranéni, je nutno pri-
pomenout pomérné velky pocet traumat patefe
a kréni michy pri skoku do mélké vody, které

vedly k umrti 7 zranénych.
Zhoubné nadory tvoii vice neZ polovinu Gmrti

z chorobnych pfic¢in (tab. 2). K nejcastéjsim pri-
¢indm dmrti mladych muZt pat¥i zhoubna one-
mocnéni krvetvorného listroji a nadory tstfedni
nervové soustavy. Ostatni nddory jsou v nasi
sestavé zastoupeny jen ojedinélymi pfFipady.
Ov3em jejich frekvence neodpovidd skutecnosti,
nebot zvlasté sarkomy pohybového tstroji, me-
lanoblastomy a nadory varlete jsou u mladych
muZli mnohem ¢asté&jsi, jak ukazuje pocet bioptic-
ky vySetfovanych nddortt v odpovidajici vékové
skupiné. Pribéh onemocnéni je vSak obvykle
delsi, takZe nemocni umiraji vétSinou aZ po pro-
pusténi z vojenské sluzby v civilnich nemocni-
cich. Proto jsme jen ojedinéle mohli sledovat
pomaly rozvoj zhoubného nadoru. Tak u jednoho
nemocného s malym nddorkem na predklokti,
ktery byl delSi Cas 1éCen na oSetfovné tutvaru a
teprve pri pozdé€jsi excizi rozpoznan jako syno-
vialoblastom, doSlo ke generalizaci po opakova-
nych recidivach aZ za 5 let. Nékdy vSak byl prii-
béh onemocnéni velmi prudky, se zcela ndhlym
vznikem obtiZi. Tak zdanlivé zcela zdravy vojin
byl prijat do nemocnice tfi dny po zastavé od-
chodu stolice a plynil. Zemfel za 48 dni po pfijeti
a pfi pitvé jsme nasli obrovsky retroperitonedalni
myxosarkom s masivni generalizaci v bfi$ni du-
tiné&.

Tab. 2

Nadory u mladych muZii
Hemoblastomy a hemoblast6zy 52
Néadory CNS 19
Sarkomy 3 (15)*
Teratom mediastina 2
Melanoblastom 1 (12)*
Synovialoblastom 1
Myxom srdce 1

Néadory varlete —

Celkem 25
*) pocet nadort zjist&ny biopticky

(9)”

U dal8ich nadori stoji za zminku, Ze oba zhoub-
né teratomy mediastina byly nalezeny ndhodné
pfi rutinnim rentgenovém vySetfeni v obdobi,
kdy nevyvoldvaly jeSté obtiZe. Nemocni zemieli
za 7 a 10 mésicta po zjiSténi nadoru s mnohotny-
mi metastdzami v ¢etnych orgdnech. Neobvyklé
bylo amrti mladého muZe, kterému se udé&lalo
nahle odpoledne po sluZbé nevolno a brzy nato
ztratil védomi. Zemfel nédsledujici den rédno a pfi
pitvé jsme nasli nddorovou embolii srdetniho
myxomu do mozkovych cév.

Z praktického hlediska zasluhuji pozornost me-
lanoblastomy. Vyhlidky nemocnych s témito néa-
dory nejsou pfi sprdvném léCebném postupu
zdaleka tak beznad&jné, jak se nékdy dosud
soudl. Melanagblastomy jsou cbvykle pfedmétem
1ékarské péce v ¢asném stadiu, v némZ nemocny
neni jeSté bezprostfedné ohroZen generalizaci.
Avsak neznalost diferencidlni diagnozy pigmen-
tovych nevii, které jsou béZzné zameéinovany s ve-
rukami rizného typu, verukéznimi névy, heman-
giomy, histiocytomy, dermatofibromy apod.,
vede k tomu, Ze excize jsou vedeny Casto okra-
jem inicidlniho melanoblastomu, takZe chirurgic-
ky zdkrok nemfiZe zabranit generalizaci.

Nadory tistfedni nervové soustavy u mladych
muZi jsme probrali podrobnéji ve zvlasStnim sdé-
leni (1). Jsou mezi nimi vcelku rovnomérné
zastoupeny nadory typické pro détsky i dospély
vek. Relativné Castéji se u mladych muzi vysky-
tuje pomérné zhoubny ependymom hemisfér.
U nemocnych vojdkidl byla vedoucim priznakem
zpravidla ndhle vznikld tpornd bolest hlavy. Od
vzniku piiznakd aZ k tmrti uplynulo u jednoho
nemocného s meduloblastomem mozecku pouze
14 dni. Jen u jednoho ze ¢tyF nemocnych, u nichZ
jsme mohli podrobné&ji hodnotit anamnézu, byl
pocCatek onemocné&ni pozvolny a priznaky tak
nevyrazné, Ze naddor mozecku nebyl dlouho roz-
poznan ani pri odborném vySetfeni v nemocnici.

Hemoblastomy a hemoblastozy tvoiri ze zhoub-
nych néddord pribliZné polovinu. Vice neZ polovi-
na z nich jsou akutni myeldzy. U deseti nemoc-
nych neuplynulo od vzniku poatecnich prizna-
kl vice neZ mésic a ani fulminantni pribé&h ne-
byl ojedin#&ly. Tak u jednoho nemocného celé
onemocnéni trvalo 6 dni, u jiného 12 dni, z nichZ
byl pouze necelé dva dny hospitalizovan. Z poca-
tetnich priznakdl prevladd celkovd malatnost,
bolesti v krku, bolesti v kloubech a dyspeptické
obtiZe. Nemocni byvaji obvykle pribliZné tyden
léc¢eni na oSetfovné s diagnozou anginy, kataru
hornich dychacich cest, artralgie nebo stfevniho
onemocnéni. Teprve projevy hemoragické diaté-
zy, epistaxe a zvétSeni uzlin vedou k tomu, Ze ne-
mocny je odeslan do nemocnice.

Chronickon myeldzu jsme nalezli u vojina, kte-
ry za nékolik tydnll po néstupu vojenské sluZby
nihle onemocnél bolestmi hlavy a v zadech
s teplotou kolem 40° C. Do nemocnice byl ode-
slan s diagnozou glomerulonefritidy, av3ak t8Zka
hepatosplenomegalie vedla rychle ke spravné
diagnoze. Nemocny zemiel za 14 dni od pocatku
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onemocnéni akutnim zvratem chronické myelozy.
Pri dodate€ném upfesnéni anamnézy se zjistilo,
Ze neurcité obtiZe trvaly jiZ 2 aZ 3 roky. Nemoc-
ny je vSak pri nastupu vojenské sluzby zamlcel
a hepatosplenomegalie byla pf¥i ndstupu sluzby
prehlédnuta. Chronicka lymfadendza byla pfFici-
nou smrti dvakrat. Z ostatnich hemoblast6z je
v naSi sestavé jeSté zastoupen lymfosarkom a
lymfogranulom.

Akutnim hemoblast6zdm jsou blizké priibéhem
a komplikacemi agranulocytdéza, panmyeloftiza
a syndrom myelofibrazy, které byly pficinou
smrti 5 nemocnych. U nich, stejné jako u myelo-
zy, se rovnéZ setkdvdme s nekrotickymi procesy
v ustni dutiné a hltanu a se sepsi jako s jednou
z nejcastéjsich pricin smrti. KdeZto drive béZelo
zpravidla o typické kokové septikopyémie, uplat-
ruji se novéji pod vlivem novodobé terapie stéle
vice v infek¢nich komplikacich neobvyklé druhy
mikroorganismil, nap¥. kvasinkovité organismy
z rodu Candida. Tak jsme u jednoho z téchto ze-
mrelych na$li téZkou kandidozu gastrointestindl-
niho traktu s masivni portdlni diseminaci do
jater. Jindy to jsou nékteré méné& obvyklé, na
antibiotika rezistentni anerobni druhy mikrobt,
jejichZ pritomnost se pri pitvé projevi pneuma-
tézou orgénd.

Ze skupiny kardiovaskuldrnich onemocnéni
zasluhuje predevSim pozornost myokarditida a
jeji nasledky. Vé&tSinou béZi o téZce klasifikova-
telné, tzv. idiopatické myokarditidy nejasné
etiologie. Zaradili jsme sem Ctyfi imrti. V prv-
nim pfipadé bylo onemocnéni postupné klinicky
diagnostikovéano jako abdomindlni tyfus, myokar-
doza, polyradikuloneuritis a kone¢né& jako sepsis
kryptogenes. Onemocnéni trvalo déle neZ 4 mé-
sice, takZe nebylo moZno z pitevniho ndlezu
etiologii a patogenezu spolehlivé rozpoznat.
Mikroskopické zmény v mirné zvétSeném srdci
odpovidaly odeznivajici myokarditidé. U ostat-
nich ti'i vojaki probihalo onemocnéni jako prud-
ce se zhorSujici kardidlni dekompenzace, nebo
Slo o nahlé tmrti zdanlivé z plného zdravi. Pfi
pitvé téchto zemielych jsme nasli silné zvétSené
srdce, jehoZ vdha se pohybovala mezi 600 aZz
900 g. Pri revizi rentgenogramii z fadového
snimkovani se vétSinou zjistilo, Ze srdce bylo
zvétSeno jiZ p¥i ndstupu vojenské sluzby, ale bylo
hodnoceno jako tzv. sportovni srdce. Nemocni
nemeéli v anamnéze vaznéjsi chorobu a vykoné-
vali vojenskou sluZbu zcela bez obtiZi. Jeden ne-
mocny zemfiel v noci ndhle po kratkém zasténg-
ni, které vzbudilo spolubydlici. Jiny vojin v dru-
hém roce zakladni sluZby onemocnél kaSlem,
ktery byl ziejmé podle pitvy vyvoldn infarktem
plic. ProtoZe mél zvétSend a bolestiva jatra, byl
nejprve pievezen na infekéni oddéleni s diagno-
zou infekéni hepatitidy. Tam bylo zjiSténo cor
bovinum, jehoZ vznik byl pod vlivem anamnézy
vysvétlovdn mylné akutni myokarditidou. Silné
dusny nemocny byl nevhodné dvanécty den pre-
vezen do UVN vrtulnikem, kde za né&kolik malo
hodin zemfi‘el. Mikroskopicky jsme v myokardu
u téchto nemocnych nachézeli pfedevsim vyraz-

nou hypertrofii svalovych vldken a disperzni
myofibrozu s lehce zvySenou celulizaci. Domni-
vame se, Ze béZi o néasledky prodélané myokar-
ditidy, kterd probé&hla klinicky latentné&. Hyper-
trofii svalovych vldken je nutno povaZovat za
reakci na jejich poSkozeni a miiZe k ni v tako-
vych pfripadech dojit i bez nadmérného zatiZeni
myokardu. Podobné zmény mohou byt ovSem vy-
volany i karenci nékteré slozky komplexu vita-
minu B, coZ vSak neni v danych pfipadech prav-
dépodobné.

Z ostatnich onemocnéni kardiovaskuldrniho
ustroji ma vyznam bakteridlni endokarditida,
nebot se stala v posledni dobé diagnosticky ob-
tiZnym problémem. VétSinou totiZ diive, neZ je
rozpoznéana, je nemocny léCen antibiotiky a one-
mocnéni se pak nerozviji ddle jako akutni bakte-
ridlni endokarditida se septikopyémii, ale probi-
ha skryté. Zmény odpovidaji spiSe obrazu, jaky
byl dfive charakteristicky pro endocarditis len-
ta. Proto zilstivad toto onemocnéni ¢asto neroz-
poznédno a nékdy se i zhoji. Nemocny je vSak
vZzdy ohroZen moZnosti embolizace do Zivotné
dileZitych orgdni. Nasli jsme napiiklad u jedno-
ho vojina vykrvéaceni do b¥iSni dutiny pfi embolii
do sleziny a jejil ruptufe.

Z onemocnéni ustfedni nervové soustavy stoji
v popredi encefalitidy. Dvakrat jsme prokdzali
virovou etiologii onemocnéni. V prvnim p¥ipadé
Slo o vojina, psovoda, ktery v obdobi 10 aZ 20
dnt pfed onemocnénim nasel opétované na sobé
prisaté klisté. Onemocnéni pocalo teplotami se
silnymi bolestmi hlavy a katarem hornich cest
dychacich. Po tydnu obtiZe ustoupily a nemocny
nastoupil opét sluzbu. Avsak jiZ druhy den vznik-
la ndhle paraparéza, obrna licniho nervu a po-
rucha polykani a FeCi. Nemocny byl prevezen do
nemocnice, kde za necelych 24 hodin zemfel. Pri
pitvé jsme na$li nehnisavou diseminovanou en-
cefalomyelitidu vyvolanou virem severoameric-
ké encefalomyelitidy koni (2). U druhého ne-
mocného pocCalo onemocnéni ndhle pod obrazem
akutni psycho6zy. Nemocny zemfel po tydennim
pobytu v nemocnici na akutni herpetickou me-
ningoencefalitidu. Izolaci viru provedl dr. Danes
a dr. Benda z VUHEM.

Virovym encefalitiddm se mohou zvl4sté v Kli-
nickém obraze k nerozeznéani podobat encefaliti-
dy septické, zvlasté u nemocnych lécenych anti-
biotiky. Piikladem je nemocny, ktery byl cely
tyden lécen penicilinem na oSetfovné, ackoli mél
teploty aZ 40° C, prudké bolesti hlavy a celého
svalstva, takZe se nemohl viibec hybat a nemohl
spat. Nemocny po pozdnim odeslani do nemoc-
nice zemfel za 16 hodin s podezFenim na viro-
vou encefalitidu. P¥i pitvé byl ndlez aZ na septic-
kou aktivaci sleziny a edém mozku prakticky
negativni. Teprve podrobnym histologickym vy-
Setfenim byla zjiSténa zcela ojedinéld, drobna
septikopyemicka loZiska s chuchvalci koki
v mozku a myockardu.

Prekvapivé vysoky je v naSi sestavé pocet &tyf
mozkovjch abscesii a hnisavyeh meningitid
vzniklych jako komplikace nosnich a usnich
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onemocnéni. U jednoho vojdka onemocnéni po-
Calo otokem viCka a bolestmi hlavy. Bylo dia-
gnostikovdano jako konjunktivitida a nemocny
byl Ctvrty den opét uznan schopnym sluZby. Za
tfi dny na to byla rozpoznéna frontalni sinusiti-
da, avSak nemocny byl hospitalizovan aZ za dal-
8i tfi dny a zemfel druhy den po pfijeti na hni-
savou leptomeningitidu.

Z nezanétlivych onemocnéni centrilniho ner-

vového systému jsou nejCast&jSi aneuryzmata
mozkovyech cév, kterd vedla k dmrti t¥i vojaki.
Véasné rozpozndani prvni ataky krvaceni, které
miiZe zachrdnit nemocnému Zivot, je nékdy ob-
tizné. Ataka mtiZe probéhnout pod diagndzou
meningoencefalitidy nebo dokonce meningismu
po insolaci apod. Opakované krvaceni po zdan-
livém uzdraveni nemocného zahubi.

Z ostatnich onemocnéni tvoFi vyznamnéjsi
skupinu jen onemocnéni zaZivaciho traktu, kte-
ré vedlo k dmrti Sesti mladych muZ. Jednou
béZelo o peritonitidu po perforaci ZaludecCniho
vi'edu, u ostatnich péti nemocnych z této skupiny
vedly k smrti pozdni komplikace, z toho dvakrat
portdlni septikopyémie po apendicitidé.

Jak vyplyvd z uvedeného pfehledu, jsou p¥i-
¢inou dmrti mladych muZi ve vojenské sluZbé
vétsinou onemocnéni takové povahy, Ze Gmrti
nelze zabranit ani pfi véasné diagnéze a sprav-
né terapii. Prfesto je samozfejmé, Ze je tFeba
i u téchto onemocnéni usilovat o nejvcasné&jsi
diagnézu a odeslani nemocného do lé¢ebného
lstavu, aby mu bylo moZno poskytnout terapii
podle soucasného stavu lékatské védy. Z tohoto
hlediska chceme v zavéru upozornit na tii obec-
né&jsi nedostatky, s nimiZ se setkdvame pfi roz-
boru amrti:

1. Néktefi nemocni jsou tyden i déle ponecha-
ni u Gtvard, a to nékdy i ve velmi téZkém stavu,
aniZ byla stanovena objektivné zdlivodnénd dia-
gnoéza. Teprve potom jsou odesldni s inadekvéatni
nebo chybnou diagnézou do nemocnice, kde né-

kdy kréatce nato zemfou. Z obecné zkuSenosti je
znadmo, Ze neni-li sprdvné diagnéza v daném lé-
¢ebném zafizeni stanovena do tfi dnd, nedospéje
se k ni na tomto stupni zpravidla ani pozdéji.
Proto je doba jednoho tydne 1é&eni na oSetrovné
v takovych pripadech prili§ dlouhd. Navic je
u utvara ztiZena situace tim, Ze na oSetfovnach
neni vZdy zajiSténa kontinuita 1ékarské péce a
dostatecné vzdélany oSetrovatelsky personal.

2. Nedisledné provadéni pfedepsanych peric-
dickych prohlidek a Fadového rentgenového
snimkovéani vede k tomu, Ze nékterd chronickéa
onemocnéni, ktera by pri nich méla byt zjiSténa,
nejsou vcas rozpoznéna.

3. Néktefi z nemocnych jsou pfekladani do vo-
jenskych nemocnic v téZkém stavu, c¢asto v ko-
necéném obdobi nemoci, aniZ to bylo zdiivodnéno

potfebou odborné&jsi péce, a to nékdy i kontra-
indikovanym zptisobem.

Souhrn

K nejCastéj§im pfFi¢indm dmrti mladych muZi
z chorobnych pfi€in patfi nddory, zvlasté krvetvor-
nych orgdnii a tstfedni nervové soustavy. Mezi ostat-
nimi prevaZuji onemocnéni srdce a mozku. Ze z4dvad
v léCebné péci jsou u zemfelych nejCast&jSi nepfi-
méfené dlouhd hospitalizace u ttvaru, nedostatky
v predepsanych preventivnich prohlidkdch a nezda-
vodnéné preklddani téZce nemocnych do jinych ne-
mocnic.
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