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VŘEDOVĂ CHOROBA U VOIĂKŮ V ZÁKLADNÍ SLUŽBĚ

Několik poznámek k úloze vdědičných vlivů.
Ian BRÄZDA a jan MOŠŤÄK

Vnitřní Oddělení Vojenské nemocnice v Brně [náčelník pplk. MUDr. Ian Brázda]

Původním cílem naší práce bylo najít Způsob
vhodný pro útvarové lékaře, podle něhož by
mohli být zjišt'ování jednotlivci Více ohrožení
vznikem Vředové choroby [dále v. ch.] duodena.
Zjistili jsme, že tento náročný úkol je zatím
nad síly izolované skupiny pracovníků terénní
nemocnice. Snad krůčkem k nalezení takového
způsobu se může Stát pečlivé Zhodnocení anam-
nézy, a to i dosud často opomíjené anamnézy
rodinné.

Proto jsme srovnali skupinu zdravých nováč-
ků s nemocnými v. ch. duodena, léčenými na na-
šem oddělení, abychom si oVěřilí vliv dědičnosti
na možnost vzniku V. ch. duodena.

Materiál a metodika

Při nástupu vojenské základní služby bylo
v roce 1964 a 1965 u nás Vyšetřeno 735 nováčků,
z nichž nejmladšímu bylo 17 a nejstaršímu 25
let [graf I). Věkový průměr tohoto souboru byl
18,44 roku. Údaje nováčků o rodinném a osob-
ním předchorobí jsme srovnali S údaji nemoc-
ných v. ch. duodena, kteří byli léčení na našem
oddělení v době od 1. října 1964 do 30. září 1965.
Byla to skupina 93 Vojáků v základní službě Ve
Stejném Věkovém rozmezí jako skupina nováč-
ků, avšak s Věkovým průměrem 20,19 roku, a
skupina 100 nemocných Starších 25 let S Věko-
vým průměrˇem 36,96 roku, z nichž nejstaršímu
bylo 60 let. Zeny byly jen 3, a to v souboru star-
ších nemocných.

Všichni nemocní měli rtg prokázánu v. ch.
duodena, čímž rozumíme buď rtg zjištěný čep
Vředu nebo u starších nemocných též ulcerogen-
ní deformaci bulbu duodena, byl-li již předtím
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čep Vředu rtg prokázán. Nemocné v. ch. žalud-
ku jsme ze Sestavy vyloučili.

Pří sledování závislostí vzniku V. ch. na krev-
ních skupinách jsme jako kontrolní Iskupinu po-
užili 1060 nemocných bez rozdílu Věku a pohla-
ví, kteří trpěli jinými chorobami než v. ch. Tito
nemocní byli Vyšetření na transfúzní stanici ne-
mocnice v říjnu 1964 a V lednu až březnu 1965.
Pří sledování vlivu zařazení Ve vojenské Službě
jsme použili jako kontrolní skupinu 221 vojáků
v základní Službě, kteří byli léčení na našem
oddělení Ve stejné době jako soubory nemoc-
ných v. ch. pro jiná onemocnění. Statistické
hodnocení bylo prováděno U-testem srovnávání
procentuálních souborů. Sdělení nemocných
jsme z technických důvodů neověřovali, ale bra-
lí jsme v úvahu jen zjištění v. ch. u příbuzných
[operován nebo léčen pro Vřed] a nikoli po-
tíže.

Výsledky a diskuse

V literatuře (3, 4, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 16, 17,
23, 27 j je v. ch. považována Za onemocnění, u ně-
hož se projevují dědičné vlivy. Naše vyšetření
[tabulka 1] potvrzuje dosavadní zjištění, podle
nichž se projevuje dědičný Vliv u 10———47 0/o ne-
mocných. V naší sestavě udávalo Ze 735 podrob-
ně dotazovaných nováčků onemocnění V. ch.
V rodině 7,6 0/0, což je Více, než běžně uvádějí
statistiky, např. Iirásek a Gregor [13,14]. Z 93
Vojáků v základní službě nemocných V. ch. duo-
dena uVádělo onemocnění V. ch. V rodině 37,5
procent. Rozdíl mezí těmito soubory je statis-
ticky Významný. Ze 100 nemocných V. ch. duode-
na, starších 25 let, mělo V rodině onemocnění
V. ch. 36 0/0. Rozdíl mezi tímto Souborem a kon-
trolní skupinou je rovněž statisticky Významný.
Mezi oběma soubory nemocných není statisticky
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významný rozdíl. Zjistili jsme, že 0,1 0/0 Zdra-
vých nováčků mělo více příbuzných trpících v.
ch. V souboru Vojáků v základní Službě nemoc-
ných v. ch. duodena bylo takových nemocných
6,4 0/o a v Souboru Starších nemocných 5 0/0. Roz-
díly mezi oběma Soubory nemocných a kontrol-
ní skupinou jsou opět Statistický významné, mezi
oběma Soubory nemocných není Statistický vý-
znamný rozdíl.

Dvojitou Zátěž, tj. nemocné v. ch. v přímém
příbuzenstvu u obou rodičů, měli 3 vojáci v Zá-
kladní Službě nemocní v. ch. duodena. V Soubo-
ru Starších nemocných a v kontrolní Skupině Se
takový údaj nevyskytl. Příklad rodokmenu jed-
noho Ze tří uvedených nemocných uvádí graf II.
Podle literatury citované Rabinovičem [23] se
v. ch. u nemocných S dvojitou zátěží projevuje
již v mládí, což odpovídá našemu zjištění. .

Při sledování podrobnějšího rozdělení dědič-
ných vlivů jsme zjistili, že většina ve všech Sou-
borech udává onemocnění rodičů nebo jejich
Sourozenců, prarodičů většinou Z otcovy Strany.
Menšina pak onemocnění vlastních Sourozenců.
Toto naše zjištění odpovídá výsledkům Jiráska a
Gregora (13, 14], jistě i pro mladý věk Sledova-
ných osob S krátkými fratriemi [malý počet
Sourozenců —— Sekla].

Z našich výsledků je zřejmo, že i uD vojáků
v základní Službě a právě u nich jako u mla-
dých osob je nutno rodinnou anamnézu pečlivě

Tab. 2 Krevní Skupiny
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odebírat a hodnotit Z hlediska možných dědič-
ných vlivů.

K porovnání Závislosti v. ch. na krevních Sku-
pinách [11, 18] jsme vzali všechny nemocné v.
ch. duodena obou Skupin, jimž byla vyšetřena
krevní Skupina a Rh faktor [tabulka 2]. Ve srov-
nání S kontrolní Skupinou jsme nezjistili Statis-
ticky významný rozdíl mezi vyšším výskytem
Skupiny 0 a nižším výskytem Skupiny A, který
dokazují větší Statistiky [11, 18]. Souvisi to jistě
S malým počtem vyšetření.

Kongres ve Washingtoně v r. 1958 [6] charak-
terizoval v. ch. jako nemoc dědičné predispono-
vanou, klinicky Se projevující vlivem faktorů
Zevního prostředí. Tato definice podle našeho
mínění odpovídá plně kortikoviscerálnímu pojetí
nemoci [1, 2, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26]. Dubarry
[4] ve své präci o etiopatogenezi v. ch. uvädî
množství faktorů, které vznik v. ch. umožňují, a
mezi faktory Spouštěcími zařazuje na první mís-
to Stress podle koncepce Selye jako komplexní
uniformní reakci na podněty různého druhu.
Pokusili jsme Se Zjistit psychickou Zátěž, kterou
LakiSa a jiní [2, 9, 15, 22, 25) považují Za nej-
častější. Zjistili jsme ve Skupině nemocných vo-
jáků v základní Službě psychickou Zátěž [Sub-
jektivně udávané přetížení v práci; jedinci Z roZ-
vrácených manželství; zařazení na funkcích ři-
dičů a poddůstojníků; odloučení od rodiny u že-
natých] v 83,5 0/0, ve Skupině Starších nemoc-
ných v 34,3 0/o. Některé tyto údaje jsou však tak
Subjektivní a rovněž Zjištění, nakolik jsou uve-
dené poměry vlastně „běžné“, je tak obtížné, že
jsme Srovnali jen dva objektivně Zjistitelné úda-
je: Zařazení jako řidič a jako poddůstojník
u Skupiny nemocných vojáků v Základní Službě
a u kontrolní Skupiny [tabulka 3]. Z 67 nemoc-
ných, u kterých bylo možno tyto údaje ověřit,
bylo 19,1 0/o řidičů, v kontrolní Skupině Z 221
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vojáků jen 1,8 0/0, což je Statisticky významný
rozdíl. Poddůstojníků bylo Ze 67 nemocných vo-
jáků 20,9 O/0, Z vojáků kontrolní Skupiny 14,9 0/0 ;
tento rozdíl není statisticky významný.

Ie tedy Zřejmé, že Zařazení na funkci řidiče
může ovlivnit vznik v. ch., a to je v době, kdy
věnujeme výběru řidičů zvýšenou pozornost,
jistě Závažné.

Pro krátkost sdělení Se nemůžeme Zabývat dal-
šími údaji Získanými jednotnou anamnézou ne-
mocných, léčených na našem oddělení. Rádi by-
chom se k tomuto tématu vrátili, protože Se jako
Lakisa, Treskunov a jiní (9, 15, 20, 22] domní-
váme —- a výsledky naší minulé práce [2] to
potvrzují -- že průběh v. ch. u mladých má vý-
razné odlišnosti od průběhu v. ch. u starších.

Závěr

Soudíme, že vliv dědičnosti dnes všeobecně
u v. ch. uznávaný, není v rozporu s kortikovis-
cerální patogenezí nemoci. V dědičných vlivech
spatřujeme jednu z pravděpodobných příčin,
proč neonemocní v. ch. všichni jedinci, žijící
stejnou dobu ve Stejně Zatěžujících podmínkách
vojenské služby.

Domníváme se, že Zjištění vrozené Zátěže mů-
že přispět k včasné diagnóze v. ch., dále že
v hraničních případech s atypickým průběhem
a nejasným rtg nálezem ověřený výskyt v. ch.
v rodině je jedním Z nálezů potvrzujících dia-
gnózu. To by mělo hrát roli v práci vojenských
lékařů i vojenských lékařských komisí.

Soudíme na základě výsledků sdělení, že by
bylo vhodné věnovat této Otázce pozornost při

výběru řidičů a že bychom u jedinců s dvoji-
tou Zátezı v. ch. v rodině měli i při atypických
potížích na v. ch. myslet.

Souhrn

Na Základě literárních údajů a vlastních výsledlků
Statistické práceÍ lse autoři pokusili zdůraznit úlohu
dědičných vlivů ru vředové choroby duodena ıa jejich
význam pro vojenské Zdravotnictví.
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ZLEPŠOVACÍ NÁVRHY

ZN č.: 14 HT—ZS/65
Název ZN: Stolek pro detekci chromatogramů ultrafialovým světlem a prohlížení grafických zá-

znamů spekter proti Světlému pozadí .
Autor ZN:
Stručný popis:

prom. chemik I. Shejbal, o. p. I. Moravec, Ústřední vojenská nemocnice, Praha
Úprava řeší originálním Způsobem detekci chromatogramů ultrafialovým světlem z hle-
disk-a časové úspory při prohlížení i z hlediska zvýšení bezpečnosti práce.
Odměna v místě podání 1500,- Kčs -— včetně prototypu

' Informace: auıtořıi, Ústřední v-ojen'sìká neflmocınice, Praha.

ZN č.:
Název ZN:
Autor ZN:
Stručný popis:

7 HT-ZS/65
Zařízení pro rotační trombelastogram, kombinované s hematologickou třepačkou
o. p. I. Moravec, Ústřední vojenská nemocnice, Praha
Vhodné zařízení pro rotační trombelastogram není na trhu. Navržené zařízení umož-
ňuje provádět vyšetření funkční Schopnosti krevních destiček rotační trombelastogra-
fií. Stojánek umožní pomalou rotaci baničky s krví ve vodní lázní při dodržení vhod-
ného Sklonu. Dále je doplněn-o talířem S držáky na 12 nádobek tří typů, které se
používají při vyšetřování krevního obrazu.
Odměna v místě podání 900,—— Kčs
Informace: transfúzní odd. Ústřední vojenské nemocnice, Praha


