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NEMOCI USTROJI TRAVICIHO U MLADE POPULACE

Gen. MUDr. Miroslav HEMALA, CSc.

Vyskyt chorobnych stavi traviciho ustroji mla-
dé muZské populace v jeji celkové nemocnosti
nefiguruje na prednich mistech, a nepatfi tedy
v obrazu jejiho zdravotniho stavu k jeho domi-
nantam, jako napf. choroby duSevni nebo srdec-
ni a cévni. Pfesto vSak konstrukce a analyza ¢a-
sové frady vyskytu téchto chorob v hodnotach
prevalence ddvd moZnost odhalit nékteré zvlast-
nosti a zajimavosti, jejichZ adekvatni interpre-
tace ma sviij pfesné vymezeny prakticky vyznam,
nemluvé o teoretickém obohaceni naSich profe-
sionédlnich predstav o této tiidé chorob. Z meto-
dického i vécného hlediska se naSe sestavy lisi
v nékolika smérech od béZzné pouzZivanych a pu-
blikovanych materidld (6). V prvé radé tim, Ze
udéava hodnoty prevalence a nikoli incidence. Je
tedy svym zptisobem momentdlnim snimkem sta-
vu a vyskytu téchto chorob v urcitém presné vy-
mezeném casovém useku. Za druhé zahrnuje vy-
sledky jednorazového Setfeni celého populacni-
ho ro¢niku p¥imymi prohlidkami. Za tfeti je po-
uZita mezindrodni klasifikace nemoci, tdrazi
a vad pri systematizaci a tfidéni zjiSténych cho-
robnych stavi. Jsme si védomi toho, Ze statistic-
ké klasifikace, kterou jsme pouzili — stejné tak
jako kaZda klasifikace viibec — ma i svoje slabé
stranky. Téchto skutecnosti si je védoma cela
Fada autort (1, 3, 7, 8). Vacek napi. nechéape
statistickou klasifikaci jako ,védeckou systema-
tiku nemoci“, nybrZ jako ,praktickou pomiicku

pro Sirokou obec lékafd“. Dolejsi (1) povaZuje

klasifikaci nemoci za ,,ndstroj studia nemocnosti
obyvatelstva“.

Z celé Siroké palety diagnoz této tridy jsme
pro detailni analyzu vybrali ty nemoci nebo sku-
piny nemoci, které maji na tvorb& globalniho
ukazatele maximdalni podil, nebo jejichZ patolo-
gickoanatomicky substrat, zavaZnost klinického
prib&hu a nésledky pro postiZené jsou velmi za-
vaZné (napr. viedova nemoc). U nékterych cho-
robnych stavli uvddime jejich celkovy vyskyt
a z ného vycletiujeme podle pfesné stanovenych
kritérii zdvaZné stavy. Celkovy pocet Setfeného
souboru desetileté ¢asové fady je 1 071 768. Uka-
zatele pfedstavuji hodnoty v prevalenci na 1000
Setfenych.

Globalni pohled na vyvoj ukazateld zdvaZnych
stavllt v celostatnim méfFitku i podle narodnich
celkli dava graf 1.
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Celkovy vyskyt zdvaznych onemocnéni traviciho
lstroji sledované populace zlistdva v -pribéhu
sledovaného obdobi v podstaté na stejné trovni.
Méni se vSak struktura globdlniho ukazatele, jak
dokumentujeme v dalSi analyze.

O vyskytu vSech zubnich kazii ve srovnani
s poc¢tem zavazZnych stavii informuje tabulka 1.

stavll. Z tisice branctii mélo v r. 1962 v SSR ne-
oSetfeny chrup 326! Neni pochybnosti o tom, Ze
na vysi tohoto ukazatele méla vliv celd Fada
okolnosti, které se vymykaji z rdmce naseho
sdéleni.

Pfehled o vyvoji ukazatele ostatnich nemoei
dutiny dstni a jicnu d4v4 tabulka 2.

Tabulka 1 a) CSSR
—— Rak { 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
Celkovy vyskyt l 71,90 94,68 | 112,48 98,05 | 212,28 | 13579 79,70 65,36 46,68 32,67
ZavaZnych stavi , 0,12 0,04 0,15 0,03 0,11 0,25 0,10 0,07 0,12 0,15
b) GSR
o Rok | 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
Celkovy vyskyt 44,18 58,14 79,47 81,01 | 173,02 | 113,61 62,26 34,69 23,82 18,98
Zévaznych stavii 0,03 0,05 — 0,03 0,06 0,05 0,07 0,02 0,02 0,04
¢) SSR
—— Rok | 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
Celkovy vyskyt 13544 | 187,03 | 209,66 | 151,48 | 326,10 | 198,01 | 12856 | 144,84 | 102,86 62,80
Zavaznjch stavil 0,61 0,03 0,64 — 0,23 0,72 0,13 0,16 0,32 0,39

Kritérium pro hodnoceni a registraci zdvaz-
nych stavii bylo stanoveno takto: tplnd nebo
tém&F dplna ztrata zubt — nenahraditelnd — pii
zifejmé porusené mluvé a Spatné vyZivé.

Z uvedenych tabulek vyplyva, Ze sanace chru-
pu u sledované populace v obou republikéch je
zanedbédna. Vyznamné horsi je ve SSR, a to jak
obecnd&, tak i specidlné ve vyskytu zdvaZnych

Relativni ukazatel vyskytu téchto chorob je na
stejné trovni v obou republikdch, proto se ani
celostdtni od nich prakticky nelisi. Ve struktu-
rdalnim ukazateli nemoci tGstroji tradviciho vSak je
na poslednim misté.

Naproti tomu nemeoci Zaludku a dvanacterniku
jsou podle své Cetnosti na prvém misté. Témér
dvé tietiny pripadaji na viedovou nemoc.

Vyvoj ukazateli viedové choroby a ostatnich

Tabulka 2
Nazev Rtk 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
CSSR 0,12 0,25 0,11 0,13 0,08 0,07 0,02 0,03 0,03 0,05
CSR 0,14 0,31 0,11 0,13 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 0,06
SSR 0,07 0,10 0,12 0,14 0,16 0,14 — 0,03 0,05 0,05
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nemoci Zaludku a dvandcterniku je zndzornén
v tabulce 3.

Diagnostickou hranici pro zafazeni mezi zdvazné
stavy tvofily u viedové nemoci: a) vleklé recidi-
vujici nebo operované formy, pri trvale znaénych
poruchéch funkénich, b) akutni formy i pfi lehké

vyZiveé, c) Kklidné, znatnou deformaci zhojené.

nebo operaci 1é¢ené formy s mirnymi zaZivacimi
poruchami, konzervativné 1éCené formy s trva-
lymi dyspeptickymi obtiZemi;

u ostatnich: jen p¥i zna¢nych poruchéach funkce
traviciho aparatu a pifi Spatném celkovém sta-
vu (po netispéchu 1éceni).

Diagnobza podle téchto kritérii byla stanovena
pouze po odborném tustavnim vy$etfeni. Ke kon-
ci desetileté c¢asové rady se vyskyt viedové cho-
roby a to jak u deské, tak i u slovenské sledova-
né populace zvy$sil trojndsobné. V poslednich le-
tech je ustdlen na stejnych hodnotach. Vied
gastrojejundlni nebyl zaznamenén. Frekvence vy-
skytu Zalude¢niho a duodendlniho viedu je ddna
pomérem 1 :9. Rozdily v jednotlivych letech se
pohybovaly na hladin& =5 %. Podle prib&hu
a klinického stadia duodendlniho viedu jsme
shledali:

14 % vleklych, recidivujicich nebo operovanych
forem pfi trvale znacnych poruchéach
funkcnich,

akutnich forem i pti dobré vyZive,
klidnych, znacnou deformaci zhojenych
nebo operaci lé¢enych forem, s mirnymi
zaZivacimi poruchami a konzervativné lé-
Cenych forem s trvalymi dyspeptickymi
obtiZemi.

Analogické rozdéleni u Zaludecniho viedu je da-
no vztahem 16 % + 20 % + 64 %.

Na tvorbé ukazatele zdvaZnych onemocnéni ve
skupiné ,ostatni nemoci Zaludku a dvanécterni-
ku“ se stejnym dilem podili gastritis et duodeni-
tis a poruchy Zaludec¢ni ¢innosti.

Vysoky trend rastu viedové choroby u tak
mladé populace, kterd je objektem naSeho Setfe-
ni, je uZ sdm o sobé& znepokojivy. Stejné jako
jsme pFi analyze nékterych jinych kategorii cho-
robnych procesti (napf. revmaticka horecka, du-
Sevni poruchy (3, 4) nezdliraziiovali pouze medi-
cinskd, ale i socidlni Kkritéria, ¢inime tak opét
ve vztahu k vysokému vyskytu viedové choroby.
Posudkové a socidlni dtisledky jdou i zde ruku
v ruce a bud ve v&tsi nebo mensi mife se dotyka-

43 U
43 %

Tabulka 3 a) CSSR

Nazey pok | 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Viedova ;

choroba 0,90 1,06 1,02 1,15 1,38 1,43 1,73 2,12 2,47 2,90

Ostatni nemoci

Zaludku 0,63 0,41 0,52 0,51 0,63 0,50 0,50 0,52 0,56 0,59

a dvanédcterniku

Celkem 1,53 1,47 1,54 1,65 2,01 1,93 2,23 2,64 3,03 3,49
b) CSR

Rok &

Nézev 1.)\)_8 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Viedova

choroba 0,90 1,11 0,97 1,16 1,31 1,61 1,84 2,20 2,55 2,82

Ostatni nemoci

¥aludku 0,14 0,31 0,11 0,13 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 0,06

a dvanéacterniku -

Celkem 1,04 1,42 1,08 1,29 1,34 1,65 1,87 2,23 2,58 2,88
c) SSR

Nazev Rok 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Viedova

SHOfGHE 0,90 1,06 1,02 1,15 1,38 1,43 1,73 2,12 2,47 2,90

Ostatni nemoci

Zaludku 0,63 0,41 0,52 0,51 0,63 0,50 0,50 0,52 0,56 0,59

a dvandacterniku

Celkem 1,53 1,47 1,54 1,66 201 _| 1,93 2,23 2,64 2,03 3,49
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ji kaZzdého postiZeného. Je to v prvé fadé poten-
cidlni periodicita a vzplanuti choroby s-néasled-
nou pracovni neschopnosti nebo i hospitalizaci.
Maratka (5) uvadi, Ze u ,jednoduchého viedu
Zaludetniho ¢i dvandcternikového je divodem
pracovni neschopnosti nédraz floridni nemoci;
jezto se narazy obvykle dostavuiji jednou aZ dva-
krat ro¢né, znamend to pokazZdé nékolikatydenni
pracovni neschopnost.“ Diisledky takovéto n&ko-
likatydenni pracovni neschopnosti jsou evident-
ni. Na druhé strané posudkova kritéria, majici
konec koncii'i vyrazny preventivni charakter, jiz
sama 0 sobé& mohou velmi ¢asto limitovat rozsah
profesi, které miZe nemocny zastdvat, aniZ se
vystavoval nebezpeci zhorSeni choroby v diisled-
ku eventudlni Spatné volby. Situace pii pracov-
nim zarazeni téchto nemocnych je objektivné

i subjektivné velmi sloZit4, at je to v armadé
nebo v civilnim sektoru. Mafatka sdm, v jiné
souvislosti, charakterizuje tento stav takto: ,,Pla-
ti tedy zasada, Ze neexistuji posudkova hlediska
sama o sob&, nybrZ vidy jen s prihlédnutim
k individualni situaci, k vyvolavajicim faktortim,
k druhu zaméstndni a moZnosti zachovat vhod-
nou dietu a Zivotospravu.“

DalSim chorobnym stavem v naSem rozboru
jsou kyly. Do sestavy patii: kyly tfiselné, Sourko-
vé, pupecni, stény biisSni, epigastrické, stehenni,
branicni aj. (jak volné, tak nepriichodné) — a to
rozséahlé, recidivujici po opakovanych operacich
nebo operaci neodstranitené. Diagnézy bylo moz-
no vykazovat pouze po odborném vysSetieni.

Celkového ukazatele demonstruje v celostéat-
nim i ndrodnim ukazateli tabulka 4.

Tabulka 4
Rok )

Nézev 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

CSSR 3,48 3,02 1,80 2,06 1,60 1,40 1,09 0,66 0,68 0,35

CSR 3,64 2,91 1,67 2,00 1,57 1,41 0,89 0,54 0,70 0,33

SSR 2,90 3,19 2,18 2,26 1,67 1,03 1,73 0,90 0,68 0,39

Tabulka 5 a) CSSR

Niizev Rok | 1953 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Nemoci jater,

Zluéniku 0,68 0,45 0,84 0,99 1,10 0,92 0,85 1,08 1,34 1,55

a slinivky brisni

Ostatni nemoci . o =

dstroji traviciho 0,30 0,31 0,30 0,31 0,24 0,25 0,22 0,23 0,25 0,33
b) CSR

Niizov ROk | 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Nemoci jater,

Zluéniku 0,91 0,54 0,99 0,96 1,30 1,00 0,92 1,34 1,35 1,90

a slinivky btisni

Ostatni nemoci

Gstrojf traviciho 0,22 0,35 0,34 0,36 0,26 0,29 0,23 0,22 0,25 0,39
c) SSR

Né Rok 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

azev

Nemoci jater, ‘

#lugniku 0,14 0,14 0,38 1,06 0,57 0,70 0,57 0,42 1,31 0,78

a slinivky bfisni

Ostatni nemoci

dstrojf traviciho 0,47 0,29 0,17 0,14 0,13 0,14 0,20 0,27 0,27 0,18
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Jako posledni skupinu patiici podle statistické
klasifikace do t¥idy nemoci ustroji traviciho uva-
dime nemoci jater, Zlué¢niku a ostatni nemoci
iistroji traviciho. Mezi zdvazné formy byly poci-
tany stavy:

a) s tézkou a trvalou poruchou funkce postize-
nych orgdnli (po netspéchu lé€eni),

b) bez hrub$i poruchy funkce postiZzenych orga-
ni, avSak s ob¢asnymi dyspeptickymi obtiZe-
mi.

Patfi sem vSechny ndasledné stavy po infekéni
Zloutence a infek&ni mononukledze s postiZenim
parenchymatoéznich organi.

Struktura této skupiny:

»jiné“ choroby jater 44 %
»jiné“ nemoci Zluéniku a Zlucovych cest 19 %
prudkad a subakutni atrofie jater 14 %
jaterni cirhéza 10 %
z&anét Zluéniku bez kaménkl 10 %
cholelithiasis 3%
celkem 100 %

Je vidét, Ze strukturalni ukazatel tvori prevaz-
né prognosticky nepiiznivé choroby. V piehled-
né tabulce uvddime vyskyt v3ech t&chto zava-
nych stavi.

Zaver

Celkovy vyskyt zdvaznych onemocnéni travici-
ho tstroji mladé muZské populace ziistdva v pri-
béhu deseti sledovanych rokiti v podstaté na stej-
né arovni. DoSlo vSak ke zméné jeho struktury.
Zvysil se podil zavaZnych forem viedové nemoci
a nemoci jater, Zlu¢niku a slinivky brisSni. Ke
sniZzeni naopak doSlo zejména ve vyskytu kyl.
Zv148té znepokojivé je trojndsobné zvySeni vy-
skytu viedové choroby a to v obou populacnich
celcich: v Ceském i slovenském. Prognosticky
nepfiznivy je jejich trvale rostouci trend. Ztetel-
né neuspokojivy je stav sanace chrupu sledova-
né populace, zejména pak ve Slovenské socialis-
tické republice.
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