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VREDOVA CHOROBA U VOJAKU V ZAKLADNI SLUZBE

Né&kolik pozndmek k tloze d&diEnych vlivi.

Jan BRAZDA a Jan MOSTAK
vnitini oddéleni vojenské nemocnice v Brn& (ndcelnik pplk. MUDr. Jan Brézda)

Pdvodnim cilem na$i prdce bylo najit zptisob
vhodny pro utvarové lékare, podle néhoZ by
mohli byt zjiStovdni jednotlivci vice ohroZeni
vznikem viedové choroby (dale v. ch.) duodena.
Zjistili jsme, Ze tento n4roCny ukol je zatim
nad sily izolované skupiny pracovnikli terénni
nemocnice. Snad kric¢kem k nalezeni takového
zplisobu se miiZe stat peclivé zhodnoceni anam-
nézy, a to i dosud Casto opomijené anamnézy
rodinné.

Proto jsme srovnali skupinu zdravych nov4c-
k@ s nemocnymi v. ch. duodena, 1é€enymi na na-
Sem oddéleni, abychom si ovérili vliv dédicnosti
na moznost vzniku v. ch. duodena.

Materidl a metodika

Pfi néstupu vojenské =zdkladni sluZby bylo
v roce 1964 a 1965 u nas vySetfeno 735 novacki,
z nichZ nejmlad$imu bylo 17 a nejstar$imu 25
let (graf I). Vékovy primér tohoto souboru byl
18,44 roku. Udaje novackd o rodinném a osob-
nim predchorobi jsme srovnali s tdaji nemoc-
nych v. ch. duodena, ktefi byli 1é¢eni na naSem
oddéleni v dobé od 1. ¥ijna 1964 do 30. zaFi 1965.
Byla to skupina 93 vojdkti v zdkladni sluZbé ve
stejném vékovém rozmezi jako skupina novac-
ki, avSak s vékovym primérem 20,19 roku, a
skupina 100 nemocnych starSich 25 let s véko-
vym pramérem 36,96 roku, z nichZ nejstarSimu
bylo 60 let. Zeny byly jen 3, a to v souboru star-
§ich nemocnych.

VSichni nemocni méli rtg prokazéanu v. ch.
duodena, ¢imZ rozumime bud rtg zjiStény Cep
viedu nebo u starSich nemocnych téZ ulcerogen-
ni deformaci bulbu duodena, byl-li jiZ predtim
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¢ep viedu rtg prokizdn. Nemocné v. ch. Zalud-
ku jsme ze sestavy vyloudili.

PFi sledovani zavislosti vzniku v. ch. na krev-
nich skupinéich jsme jako kontrolni skupinu po-
uZili 1060 nemocnych bez rozdilu véku a pohla-
vi, ktefi trpéli jinymi chorobami neZ v. ch. Tito
nemocni byli vySetfeni na transfizni stanici ne-
mocnice v ¥fijnu 1964 a v lednu aZ b¥eznu 1965.
Pri sledovéani vlivu zafazeni ve vojenské sluZbé&
jsme pouZili jako kontrolni skupinu 221 vojaki
v zdkladni sluZbé&, kteri byli 1éCeni na naSem
oddéleni ve stejné dobé jako soubory nemoc-
nych v. ch. pro jind onemocnéni. Statistickeé
hodnoceni bylo provddéno U-testem srovnavani
procentudlnich souborti. Sdéleni nemocnych
jsme z technickych diivodd neovérovali, ale bra-
li jsme v uvahu jen zjiSténi v. ch. u p¥ibuznych
(operovdn nebo léCen pro vied) a nikoli po-
tiZe.

Vysledky a diskuse

V literatufe (3, 4, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 16, 17,
23, 27) je v. ch. povaZovana za onemocnéni, u né-
hoZ se projevuji dédi¢né vlivy. NaSe vySetifent
(tabulka 1) potvrzuje dosavadni zjiSténi, podle
nichZ se projevuje dédi¢ny vliv u 10—47 % ne-
mocnych. V nasi sestavé udédvalo ze 735 podrob-
né dotazovanych novackd onemocnéni v. ch.
v roding 7,6 %, coZ je vice, neZ b&Znd uvadsji
statistiky, napf. Jirdsek a Gregor (13,14). Z 93
vojédka v zdkladni sluZbé nemocnych v. ch. duo-
dena uvadélo onemocnéni v. ch. v rodiné 37,5
procent. Rozdil mezi témito soubory je statis-
ticky vyznamny. Ze 100 nemocnych v. ch. duode-
na, starSich 25 let, mélo v rodiné onemocnéni
v. ch. 36 %. Rozdil mezi timto souborem a kon-
trolni skupinou je rovnéz statisticky vyznamny.
Mezi obéma soubory nemocnych neni statisticky

Tab. 1 Genetickd zatéz
Vred. chor: v rodin& | Vice pkipadi v roo. Dio)ibs 2dtéZ
POLET
polet | %% | polet| 26 | poter| 25
VoJAC/ .
Iy ew |93|35|3%5| 6 |62]| 3 |38
STARS/
7)., |10 36360 5 |50 0 |0
KONTROLNI™
scomua |7351 56|76 2 |o7| 0 |0
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v§znamn§ razdil. Zjistili jsme, Ze 0,1 % zdra-
vjch novackd m&lo vice p¥ibuznych trpicich v.
ch. V souboru vojdkit v zdkladni sluZb& nemoc-
nych v. ch. duodena bylo takovych nemocn§ch
6,4 % a v souboru star$ich nemocnych 5 %. Roz-
dily mezi ob&ma soubory nemocnych a kontrol-
nf skupinou jsou opé&t statisticky vy§znamné, mezi
nb&ma soubory nemocn§ch neni statisticky vy-
znamny rozdil.

Dvojitou z&t&Z, tj. nemocné v. ch. v pfimém
pribuzenstvu u obou rodi&, méli 3 vojaci v za-
kladni sluzb& nemocni v. ch. duodena. V soubo-
ru star$ich nemocnych a v kontrolni skupiné se
takovy tdaj nevyskytl. Piiklad rodokmenu jed-
noho ze t¥f uvedenych nemocngch uvadi graf II.
Podle literatury citované Rabinoviéem (23) se
v. ch. u nemocnych s dvojitou z&t&Zi projevuje
jiz v mladi, coZ odpovidd naSemu zjisténi.

P¥i sledovani podrobn&j$ftho rozdéleni dédic-
nych vlivll jsme zjistili, Ze vétSina ve v3ech sou-
borech udédvd onemocnéni rodi¢li nebo jejich
sourozencii, prarodi¢d vétSinou z otcovy strany.
Mens$ina pak onemocné&ni vlastnich sourozenct.
Toto nase zji$t&ni odpovid4 vysledktim Jiraska a
Gregora (13, 14), jist&é 1 pro mlady vE&k sledova-
nych osob s kratkymi fratriemi (maly pocet
sourozencll — Sekla).

Z naSich vysledkd je ziejmo, Ze i u vojakl
v zfkladni sluZzb& a prdvé u nich jako u mla-
dych osob je nutno rodinnou anamnézu peclivé

Tab. 2 Krevni skupiny

kS :ssg%oc"ef: % | podet: i
0 377 350 57 432
A 432 408 43 36 4
B | 785 | 174 | 2 | #9

AB 72 68 70 85
>3 7060 | 7000 | 778 7000

rap. 3 Ridii na vojné
e [
Vojac/ 67 | 13 | 7197
Komroln 1921 | 4 | 186
Bodasioflcl
R o [
vigtl ey | 14 | 209
yamralni | 991 33 | 149

odebirat a hodnotit z hlediska moZnych d&dic-
nych vlivi.

K porovnéni z4ivislosti v. ch. na krevnich sku-
pindach (11, 18) jsme vzali vSechny nemocné v.
ch. duodena obou skupin, jimZ byla vy3etFena
krevni skupina a Rh faktor (tabulka 2). Ve srov-
nani s kontrolni skupinou jsme nezjistili statis-
ticky vyznamny rozdil mezi vy$$im vyskytem
skupiny 0 a niZ8§im v§skytem skupiny A, ktery
dokazuji v&tSI statistiky (11, 18). Souvisi to jisté
s malym poétem vySetieni.

Kongres ve Washingtoné v r. 1958 (6) charak-
terizoval v. ch. jako nemoc dédi¢né& predispono-
vanou, Kklinicky se projevujici vlivem faktoril
zevniho prostiedi. Tato definice podle naSeho
minéni odpovid4 plné kortikoviscerdlnimu pojeti
nemoci (1, 2, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26). Dubarry
(4) ve své praci o etiopatogenezi v. ch. uvadi
mnoZstvi faktord, které vznik v. ch. umoZiiuji, a
mezi faktory spoustécimi zafazuje na prvni mis-
to stress podle koncepce Selye jako komplexni
uniformni reakci na podnéty rtzného druhu.
Pokusili jsme se zjistit psychickou z4téZ, kterou
Lakisa a jini (2, 9, 15, 22, 25) povaZuji za nej-
Castéjsi. Zjistili jsme ve skupin& nemocnych vo-
jdkt v zédkladni sluZbé psychickou z&téZ (sub-
jektivné uddvané pretiZeni v préci; jedinci z roz-
vracenych manZelstvi; zafazeni na funkcich ¥i-
di¢d a poddistojnikli; odlou€eni od rodiny u Ze-
natych) v 83,5 %, ve skuping starsich nemoc-
nych v 34,3 %. N&které tyto Gdaje jsou viak tak
subjektivni a rovné&Z zjiSté&ni, nakolik jsou uve-
dené poméry vlastn& ,b&%né“, je tak obtiZzné, Ze
jsme srovnali jen dva objektivné zjistitelné uda-
je: zafazeni jako Fidi¢ a jako podddstojnik
u skupiny nemocnych vojdkt v zédkladni sluZbé&
a u kontrolni skupiny (tabulka 3). Z 67 nemoc-
nych, u kterych bylo moZno tyto tdaje ovéfit,
bylo 19,1 % Fidi¢h, v kontrolni skupin& z 221
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vojédkd jen 1,8 %, coZ je statisticky vyznamny
rozdil. Poddastojnik{i bylo ze 67 nemocnych vo-
jakd 20,9 %, z vojakid kontrolni skupiny 14,9 % ;
tento rozdil neni statisticky vyznamny.

Je tedy zfejmé, Ze zafrazeni na funkci FidiCe
miZe ovlivnit vznik v. ch., a to je v dobé&, kdy
vénujeme vybéru fidi¢d zvySenou pozornost,
jisté zavaZné.

Pro kréatkost sdéleni se nemiiZeme zabyvat dal-
8§imi ddaji ziskanymi jednotnou anamnézou ne-
mocnych, 1é¢enych na naSem oddéleni. R4di by-
chom se k tomuto tématu vrétili, protoZe se jako
Lakisa, Treskunov a jini (9, 15, 20, 22) domni-
vadme — a vysledky nasi minulé préace (2) to
potvrzuji — Ze pribéh v. ch. u mladych méa vy-
razné odliSnosti od prib&hu v. ch. u starSich.

Zavér

Soudime, Ze vliv dédi¢nosti dnes vSeobecné
u v. ch. uzndvany, neni v rozporu s kortikovis-
ceralni patogenezi nemoci. V dédi¢nych vlivech
spatfujeme jednu z pravd&podobnych pFicin,
pro& neonemocni v. ch. vSichni jedinci, Zijici
stejnou dobu ve stejn& zatéZujicich podminkéach
vojenské sluZby.

Domnivdme se, Ze zjiS§t&ni vrozené zatéZe mi-
Ze prispét k v€asné diagnéze v. ch., dédle Ze
v hrani¢nich pfipadech s atypickym priibéhem
a nejasnym rtg nédlezem ovéfeny vyskyt v. ch.
v roding je jednim z nélezli potvrzujicich dia-
gnozu. To by mélo hréat roli v préci vojenskych
lékaill i vojenskych 1éka¥skych komisi.

Soudime na zéklad& vysledkd sdéleni, Ze by
bylo vhodné vénovat této otdzce pozornost pri

vybéru ridich a Ze bychom u jedincli s dvoji-
tou z4t8Zi v. ch. v roding méli i pf¥i atypickych
potiZich na v. ch. myslet.

Souhrn

Na zé&kladé& literdrnich tdajd a vlastnich vysledki
statistické prdce se autofi pokusili zdlraznit dlohu
dédi¢nych vlivli u viedové choroby duodena a jejich
vyznam pro vojenské zdravotnictvi.
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ZLEPSOVACI NAVRHY

Stolek pro detekci chromatogramii ultrafialovym svétlem a prohliienl grafickych za-

ZN &.: 14 HT-ZS/65
Nézev ZN:

znamii spekter proti svétlému pozadi
Autor ZN:

Struény§ popis:

prom. chemik J. Shejbal, o. p. J. Moravec, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
Uprava Fesi origindlnim zpusobem detekci chromatogrami ultrafialovym svétlem z hle-

diska Sasové tispory pfi prohliZeni i z hlediska zvySeni bezpe&nosti préce.
Odména v mist& podénf 1500,— K&s — vetné& prototypu
N Informace : autofi, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha.

ZN &.:

Nézev ZN:
Autor ZN:
Stru&n§ popis:

7 HT-ZS/65

ZaFizeni pro rotatni trombelastogram, kombinované s hematologickou tFepatkou

o. p. J. Moravec, Ustfedni vojensk4 nemocnice, Praha

Vhodné zafizeni pro rota&ni trombelastogram neni na trhu. NavrZené zaf{zeni umoz-
fiuje provadé&t vySetFeni funk&ni schopnosti krevnich destiek rota&ni trombelastogra-

fii. Stojdnek umoZni pomalou rotaci banic¢ky s krvi ve vodni l4zni pfi dodrZeni vhod-
ného sklonu. Dédle je dopln&no talifem s drZéky na 12 nédobek t¥i typh, které se
pouZivaji p¥i vySetfovani krevniho obrazu.

Odména v mist& podani 900,— Kdés

Informace: transfizni odd. Ustfedni vojenské nemocnice, Praha



