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VYZNAM HROMADNE RADIOFOTOGRAFIE PRO VYHLEDAVANI
SRDECNICH CHOROB

Zkusenosti z vySetFeni 92 230 p¥islusnikit CSLA

Pplk. MUDr. Vlastimil HAJEK, CSc., mjr. MUDr. Milan JANCUSKA
Rtg oddélenf Vojenské nemocnice Slovenského ndrodniho povstdni v RuZomberoku
(n&Celnik pplk. MUDr. Vlastimil Hé&jek, CSc.)

Hromadné radiografie (RF) se postupné stava
prostifedkem komplexniho sledovani zdravotniho
stavu Siroké populace a miiZeme ji oprdavnéné
nazvat ,jednim z nejvétSich profylakticky acin-
nych diagnostickych opatfeni moderni mediciny*
(19). V nékterych stadtech se proto fadovd RF
dopliiuje cilenou anamnézou, méfenim krevniho
tlaku, vitdlni kapacity plic, EKG, vdZenim a jiny-
mi diagnostickymi metodami (hlavné v NDR —
napf. 30 a dalSi préce), coZ usnadni depistaz
nespecifickych plicnich chorob i srde&nich one-
mocnéni. JiZ prikopnici této metody uvaZovali
o moZnostech jejiho vyuZiti pro kardiologickou
diagnostiku jak civilniho obyvatelstva, tak vojé-
kl. Od té doby byl publikovan vétsi podet praci,
referujicich o dosaZenych vysledcich a poctech
nalezenych srde¢nich abnormalit nebo onemoc-
néni; nékteré z nich, hlavné ceskoslovenské,
uvddime v tab. 1.

Vlastni pozorovani:

Ve sledovaném obdobi jsme vySetiili 92 230
vojdkh v zdkladni sluZbé& a z povolani; na kon-
trolni preSetfeni jsme na zdkladé zménéného rtg
obrazu srdce a velkych cév povolali 150 osob.
Dostavilo se 147 vojékii: u vSech byla provedena
rentgenologickd kontrola, kterd se sklddala ze
skiaskopie, pasdZe ezofagem a ze snimkii v Sik-
mych nebo bocnich projekcich, pripadné cile-
nych snimk na intrakardidlni kalcifikace. U 10

byla provedena tomografie hildi, u 8 elektroky-
mografie. 83 osoby byly odesldny na kardiologic-
ké vySetfeni, 6 z nich bylo kratkodobé hospitali-
Zovano na internim oddéleni.

Hlavni soubor byl doplnén pro tucely této pra-
ce dvéma menSimi:

retrospektivnim (RS), sloZenym z 20 000 RF
zdkladniho souboru, které jsme znovu odedetli
bez znalosti pfedchoziho nélezu. Jeho hlavnim
Gicelem bylo ovéfeni objektivnosti naSich tfid-
nich kategorii;

paralelnim (PS), sloZenym z 5000 RF (100x100
milimetrd), zhotovenych v roce 1969 nemocnym
prijatym na jednotlivd oddé&leni naSeho tstavu.
ProtoZe jsme u 95 % téchto osob méli k dispozici
zdkladni i podrobné tdaje o stavu kardiovasku-
larniho apardtu, mohli jsme si ovéFit diagnostic-
kou cenu naSich tfidicich kategorii, hlavné ve
smyslu podilu faleSné negativnich rtg nélezi,
coZ prirozené v hlavnim souboru nebylo moZné.

Zakladni tdaje o pouZitém materidlu a kvanti-
tativni vysledky dokumentuje tab. 2.

Zmény srdecni siluety, velkych cév a plicniho
prokrveni jsme pfi hodnoceni zatazovali do Ctyf
kategorii:

zvétSeni celého srdce nebo jeho hlavnich od-

dilg,

zmény tvaru celého srdce nebo jeho hlavnich

oddilq,



Zdkladni udaje o souboru a vysledcich preSetieni

Radiofotograficky vysetfeno 92 230 osob
Na konirolu pozvéno 150 osob
Na kontrolu se dostavilo* 147 osob 100 %

Z toho:

Rtg a (nebo) klinicky negativni 112 76,2 %
sportovni srdce 12 8,2 %
hranigni nélez 5 3,4 %
extrakardidlni onemocnéni 2 1,3 %
onemocnéni srdce a velk§ch cév 16 10,9 %
Hlavni nélezy:
Vrozené srdeéni vady a vétsi anomélie 7**
z toho zné&mé 0
Ziskané srde¢nf vady 6
z toho zndmé 3
Stav po operaci mitralni vady 1
Perikardidlni cysta 1
Rozsdhla pleuroperikardidlni adheze 1

Frekvence v8ech srdeénich a

perikardidlnich nélezii 17,4/100 000
z toho zdvaZnych 9,8/100 000
Z toho zdvaZnych a dfive neznamych 6,5/100 000

Poznamka:

* Gtyfi preSetfeni v jiném dustavu,

** yletn& &tyF pravostrannych obloukd aorty,
pro nepiitomnost klinickych projevii pova-
Zovany za nezdvaZné anomaélie.
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Tabulka 1
Literdrni ddaje o frekvenci kardiologickjch ndlezii z RF
Na kontrolu povolano
Akce Datum Pocet Literatura
celkem na 100 000
CSSR — armada 1954 27 133 81 300 6
CSSR — armaéada 1955 49 553 97 200 7
CSSR — armaéda 1959 181 532 32 17 8
CSSR — armé&da 1961—1962 26 000 142 540** 9
10 38*
CSSR — arméda 1970 100 000 183 18,3 34
Ceské kraje 1950—1952 2 460 000 3690 150 14
CSSR — Praha (&ast) 1951—1954 181 791 1390 14
CSSR — Praha (&ast) 1951--1963 78 689 80—200 23, 24, 25, 26
CSSR — PraZsky kraj 1952—1956 825917 271 33* 22
CSSR — ,kolinskd akce* 1960—1961 73 892 365 500 4
CSSR — ,kolinskéd akce" 1963 66 430 167 200 5
GSSR — Zapadoslovensky kraj 1963 28 481 843 2960* * 27
CSSR — Zapadoslovensky kraj 1965 28 126 919 3270** 27
SSSR — armaéda 1964 60* 16
SSSR — Moskva 1962—19641 100 000 3100 15
USA — letectvo 1945 77 000 110 28
Itdlie — branci 1955—1960 40 897 26 60 2
Svédsko — populace 1945—1961 5 851 273 2300 29
Svycarsko — Ziirich 1946—1960 1227 000 4160 339 20
USA — Los Angeles 1951 1736 703 10 899 6399 12
200"
Itdlie — Milano 1952—1962 2 367 900 3 366 140 32
40*
Anglie — populace 1958 4278 108 10 164 237 17
Poznamka: * — ovéfené nebo nové nélezy,
** — vSechny rtg zmény a anomélie, pie$etfovédna jen mala C4st.
Tabulka 2

zmeény polohy srdce nebo priab&hu velkych cév,

zmeény hil@l a plicni kresby.

Velikost srdec¢ni siluety byla u vétSiny pired-
volanych osob uréovana pomoci kardiotorakalni-
ho indexu (KTI), i kdyZ zndme Cetné namitky
proti jeho spolehlivosti; dalsi kritéria byla vétsi-
nou urcovdna subjektivné. Jedinou, izolovanou
odchylku jsme nasli asi u 60 % RF; zbytek tvofi-
ly ndlezy kombinované, zpravidla soucasné zvét-
Seni srde¢niho stinu a jeho morfologickd odchyl-
ka. V téchto pfipadech jsme se snaZili urcit do-
minujici zménu, kterd piedevSim vedla k roz-
hodnuti pfedvolat na kontrolu. Jak ukazuje tab.
3, shrnujici zastoupeni v jednotlivych katego-
riich jak v hlavnim souboru (SRP), tak v obou
souborech pomocnych, vedou tvarové uchylky
pfed zvétSenim srdce; zifejmé po predchozich
zkuSenostech s vysokou faleSnou pozitivitou hi-
lovych projevii na RF byla zméndm na nich a pfi-
lehlé plicni kresbé pfikldddna menSi daleZitost
a nebyly povaZovany za postacujici diivod k pre-
kontrolovani.

Porovnéani vSech tii sledovanych souborti uka-
zuje, Ze i pfes nezbytnou subjektivnost pohledu
hodnoticiho jsou vysledky dobfe porovnatelné
a uchylky jednotlivych frekvenci nejsou statis-
ticky vyznamné. Na zdkladé mnohaleté praxe si
hodnotici zfejmé& vytvofil urditou pFedstavu rent-
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genologicky normélniho nebo abnormélniho srd-
ce: v RS sérii jsme bez znalosti pFedchéazejiciho
hodnoceni nasli 45 osob z 47 plivodné povola-
nych a vétSinou se kryla i jednotlivd kritéria;
naopak jsme piidali 15 dal$ich, ptivodné povaZo-
vanych za negativni nebo za hrani¢ni pfipady,
které nebyly voldny k preSetfeni. PatFili k nim
i obCansti pracovnici, které jsme odkazovali na
OUNZ v mist& bydlist& a déle jiZ nesledovali a do
této prace nezahrnuli.

Tabulka 3

Rozdéleni rtg zmén do jednotlivgjch kategorii v %
(izolované nebo prevaZujici v kombinacich)

NejzavaznéjSim vysledkem naSi préce je vSak
zjiSténi vysokého podilu faleSné pozitivnich né-
lezd, jak vyplyva z nepoméru mezi poctem povo-
lanych a prekontrolovanych osob (147) a poc-
tem ovérenych chorobnych nédlezli (16). UZ sa-
motné rtg kontrola vyradila 64 povolané osoby;
dalsi 34 osoby byly sice uzndny za ,rentgenolo-
gicky normélni“, jejich domné&ly rtg nélez byl
objasnén, ale nékteré anamnestické tdaje, ob-
c¢asné potiZe, pfipadné jiné zmény na plicnim
parenchymu nebo hrudniku nés vedly k tomu,

Tabulka 5
Hlavni pFidiny fale$né pozitivity

Podle uvedenych kategorii jsme posuzovali
i diagnosticky vyznam pozorovanych zmén. Tuto
otdzku jsme povaZovali za velice daleZitou, pro-
toZe je nutné, aby kazdy hodnotici znal a uZival
ta kritéria, kterd jsou s nejvétsi pravdépodobno-
sti spojena s chorobnym podkladem, a nedéval
pfednost oném odchylkdam, které se mu z hledis-
ka jeho stereotypu zdaji zdvaZné a pozoruhodné.
Uké&zalo se, Ze to byly tvarové zmény (nejcastéji
ve smyslu mitralizace srdeéni siluety), které
byly predeviim spojeny s chorobnym stavem
kardiovaskuldrniho aparédtu, a aZ na druhém
misté bylo zvétSeni celého srdce. Zvlasté velika
je pravdépodobnost srdecniho onemocnéni pii
vyraznych tvarovych zménéch, pfi zvétSeni KTI
nad 0,55 (plati ovSem jen pro mladou muZskou
populaci!) nebo pfi kombinaci téchto zmén (tab.
4).

Tabulka 4

Diagnostickd cena rtg znaki u osob, které byly
predetfeny (147 kontrol)

5 2 = g
g P o a
N =) > S
Kategorie oo 8§ ~ 8% 8§
g8| < |BZf g4
&8 0 »n D? \::;‘ N %207
Tvarové zmény 70 {9 12,9% 4 3 75 %
ZvétSent 57 |3 52% 8 2 25%
Polohové zm&ny 19 4 21,0%**| 4 0
Zmény hilové
a plicnf kresby 1 '0 1 0

Pozndmka: * ndpadné zmény tvaru, KTI 0,55 a vySe,

** arcus aortae dx.

SRP PS RS Subjektivni hodnoceni velikosti srde€nfho stinu
Soubor S| vy 2| vy _| vy ¥
lf:rln znam- lf:rln znam- kc:}; znam- (KTI pod 0,52) . 55 (15)
ngch nych nych RF zhotovena v exspiriu 15 ( 3)
P " Konstituéni zmény hrudniku 8 ( 3)
varov P
Pleuralni zmé&ny a choroby
zm&ny 48 2,6 50 1,8 50,5 3,0 plic 8 ( 6)
ZvétSeni 386 | 53 | 31,2 | 25 | 405 | 59 Deformity hrudniku a pétefe 7 (6)
Polohové Razné technické vady 5 (1)
zmény 12,7 | 2,6 17,5 | 1,25 8,4 0,6 =
98 (34)
Zmény hilové
a plicent Pozndmka: * z toho poslanych na interni vySetFeni.
kresby 0,7 0,7 1,3 | 1,3 0,6 0,6

Ze jsme je odeslali na dodatecné interni vySetre-
ni. Zpétnou analyzou RF jsme pak stanovili hlav-

ni pFi¢iny faleSné rtg pozitivity v této skuping,
jak je ukazuje tab. 5.

Diskuse

1. Frekvence rtg zmé&n v naSem souboru a v li-
teratufe:

Jak ukazuje tab. 2, byla frekvence rtg zmén
pfi hodnoceni RF pomé&rné vysoka, 160/100 000;
ovéfenych ndlezl bylo o fd4d méné& — 17,4/100 ti-
sic. Porovndni se svétovou i nasi literaturou (tab.
1) ukazuje, Ze naSe Cisla leZi asi uprostifed udé-
vanych vyskyt. Musi byt pfirozené niZsi neZ v §i-
rokych souborech s vysokym podilem starych
a nemocnych osob. RovnéZ pojem rentgenového
»srdetniho“ nélezu je Siroky a vyklada se sub-
jektivné. U velké &asti souhrnnych praci chybi
zprdavy o vysledcich preSetfeni a mnohdy byla
zkontrolovdna jen malé ¢4st pozvanych.

2. Vhodnost ndmi pouZivané radiofotografické
techniky:

Vyhledavéani srdeCnich nédlezd jsme provadéli
v ramci norm4lniho vy3etfeni vojsk za pouZiti
stejné techniky jako pro plicni diagnostiku ze
zakladni, zadopfedni projekce. V literatufe se
zpravidla doporucuje co nejvyS8i napéti (az
125 kV — 1,19), umoZiiujici kratké expozice s ost-
rou srdec¢ni konturou a plicni kresbou (29). For-
mat snimk®@ neni tak rozhodujici jako pfi dia-
gnostice plicnich chorob (8). Casto se v3ak po-
chybuje o dostatecnosti jediné projekce; rutin-
né provadény bolni snimek by mél sniZit pocet
faleSné pozitivnich nélezli a zvySit diagnosticky
vytdZek (3,18, 29). Zatim se vSak nezdd, Ze by
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toto zlepSeni bylo tak rozhodujici, Ze by osprave-
dlnilo céasovou a organiza¢ni niroc¢nost tohoto
postupu, radia¢ni zatiZeni a ndkladnost. Optim4l-
nim FeSenim by mohl byt Kagantiv postup, ktery
boéni snimek zhotovuje aZ podle z&kladnich
struénych anamnestickych tdajt vySetfovaného

(3).
3. PoZadavky na odbornou erudici hodnoticich:

N4&s soubor byl hodnocen vylu¢né rentgenolo-
gy s delSi praxi v kardiologické rentgenologii.
Pneumologlm a ftizeologiim se doporucuje urci-
ta rentgenologick4 a kardiologicka erudice, maji
-li své hodnoceni rozsifit i o srdedni patologii
(3,11, 18); p¥i dvojim &teni by se mohlo zamére-
ni dopliiovat (28). Zd4 se, Ze neni snadné adek-
véatné interpretovat soucasné plicni i srde¢ni néa-
lez, je-li potFebi dodrZet urcité tempo hodnoceni
(34). Mezi hodnoticimi jsou urcité rozdily v poc-
tech faleSné& negativnich nebo pozitivnich néle-
zQ, coZ prfedevSim vyplyva ze subjektivity posu-
zovani i vétSiny Kkritérii. Sami vétSich zkuSenosti
v tomto sméru neméame. P¥i hodnoceni 155 000 RF
jednoho amerického souboru na$el rentgenolog
70 % vech srde&nich nélezd, ftizeolog jen 47 %;
oba vSak méli stejné vysoky pocet faleSné pozi-
tivnich ¢teni (18). V sérii Urbankové (25) mél
prvni hodnotici 0,77 % nélezdi, druhy 0,89 %.
V malé pokusné sérii 600 vybranych RF naSel
prvni ¢tenédF 84,9 % v3ech nélezd, druhy 81,3 %;
oba pozorovatelé v3ak prehlédli 8,6 % p¥itom-
nych chorobnych zmén (33).

4. Principy klasifikace RF ndlezii:

Jak bylo uvedeno na zacCatku préce, uZivali
jsme klasifikaci jednoduchou, popisnou a jen
vyjimeéné piri zfejmém, typickém nédlezu jsme
pouZili pFfimo nosologické diagndézy (nap¥. arcus
aortae dx) [obr. 1], nepokouseli jsme se tedy od
zaditku hodnotit etiologicky, jak se vSeobecné&
nedoporuduje (12). Néktefi autofi zpracovali né-
vrhy na podrobnéd morfologicko-etiologickéa t¥i-
déni (1, 30, 31), kterd vSak asi nebudou v praxi
ticelnd, hlavné p¥i hodnoceni vojenské populace,
kde je oekdvand incidence skutetnych chorob-
nych srde¢nich zmé&én nizk4.

5. Zdroje omyli a faleSné pozitivity:

Pfi hodnoceni srde¢niho stinu hraje vék, védha,
konstituce, konfigurace hrudniku a respiraéni
fdze mnohem vé&tSi dlohu neZ p¥i diagnostice
zmén parenchymu; rtg obraz srdce mohou ovliv-
nit i sou¢asné chorobné zmény plic, pleury a me-
diastina (1, 3, 13, 18, 33) [obr. 2, 3]. Jak ukazuje
tab. 5, mohli jsme vyloudit vice neZ tfetinu po-
voladvanych, kdybychom pfedem dtikladn& po-
ucili vySetfované, dbali na sprdvné nastaveni
a jednoduchym zptsobem zaznamenévali na kar-
ty fidaje o konstituci vySetfovaného. Dislednym
mérenim KTI a ur¢enim jeho horni hranice pro
naSe poméry (s pfihlédnutim ku geometrii Stito-
vého snimku) bychom sniZili pofet zbytetné
kontrolovanych o dalsi tfetinu, aniZ bychom
riskovali prehlédnuti zdvaZzného srde¢niho néle-

Obr. 1
Voj. posl. V. B. RF 22335/65: Arcus aortae dexter

zu. Samotny pojem zvétSeni je bez méFeni velice
subjektivni; v zdkladnim souboru jsme dodatec-
nym promé&Fenim zjistili, Ze jen u 53,2 % ,zvitse-
nych srdci“ byl KTI nad 0,52, v PS byla jen polo-
vina srdci skute¢né zvétSena. Pritom, byt ojedi-
néle, jsme povaZovali za zvétSend ona srdce,
jejichZ index byl dokonce mensi neZ 0,5.

Obr. 2
Voj. E. B. RF 45202/69: Pectus excavatum pFedstirajici
zvétSeni srdeéni
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Obr. 3 Obr. 5
Prap. B. B. RF 742/66: Izolovand dextroverze srdeéni bez  Diist. V. B. RF 36314/63: Kombinovand aortomitrdlni vada;
chorobného podkladu. Opakované voldn na preSetieni sledovdn nékolik let

6. Diagnosticka cena jednotlivych rtg kritérif: j y zdravych, fadu let sledovanych osob. Velice
VétSina pozorovanych rtg zmén srdecni siluety  pestré, ndpadné aZ bizarni jsou nélezy u aktiv-
neni spojena se srdecni patologii (tab. 4). Jen nich sportovci, hlavné cyklistii, b&Zcii na dlouhé
u vyraznych tvarovych zmén a pfi v§znamném traté nebo vzpéracd (obr. 4). V tom se shoduje-
zvétSeni srdce 1ze otekdvat vétSi pravdépodob- me s vétSinou autord (15, 21). Naopak, n&kdy se
nost chorobného podkladu; pfesto je nachdzime v literatufe udavd, Ze existuje urditd korelace

Obr. 4 Obr. 6
Voj. V. P. RF 3470/65: Kombinace zvétseni a tvarové zmé- Voj. F. V. RF 16517/63: Ductus arteriosus persistens
ny u vzpérale, nositele vjkonnostni tidy
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s chorobnym nélezem jiZ pri kaZdém zvétSeni
srdce (11, 21), vysoka pravdépodobnost organic-
kého postiZeni je u vyraznych dilataci doleva,
na obé strany, pfi zvétSeni levé komory a aortal-
niho oblouku, p¥ipadné pfi pravostranném zvét-
Seni siluety (11, 18, 30). P¥i morfologickém hod-
noceni ma svou cenu prominence aortdlniho
,knofliku“ a hlavné vyrovndni a jiné zmény
v oblasti srde¢niho zafezu a oblouku a.pulmona-
lis (11) [obr. 5 a 6].

V na8i PS sérii jsme mohli celou situaci po-
soudit i opacné, urcit podil faleSné negativnich
ndlezi i diagnostikovatelnost jednotlivych srdec-
nich vad a chorob. I pfi dvojim hodnoceni jsme
nenasli 28 % srde¢nich onemocnéni, protoZe byla
spojena s normdlni nebo jen nevyznamné zmeé-
nénou siluetou na RF; pritom neSlo vidy jen
o nemoci v potatecnim stadiu. Nejlépe jsme po-
znavali ziskané chlopiiové vady (80 % shoda,
66 % vrozenych vad a 52,6 % srdec¢nich skleroz
a koronarnich syndromi. Podle literdrnich tudaju
ma vycviceny pozorovatel poznat spolehlivé 95
procent vSech hypertenzi, 65 % c.pulmonale
(16); naproti tomu revmatické vady jsou se zmé-
nami srdec¢niho stinu spojeny jen v jedné polo-
ving, koronarni syndrom jen u 18 % postiZenych
(21). ZaleZi ovSem na nemoci samotné, prede-
vSim na jejim stadiu, protoZe v Casném udobi,
kdy rtg ndlez ma nejvétsi cenu, jsou zmény obra-
zu nejmensi a nejméné napadné.

7. Cena RF pro diagnostiku a vyhledavani sr-
decnich chorob:

NaSe zkuSenosti s vojenskymi kolektivy nejsou
povzbuzujici; vytéZek z pomérné velkého poctu
kontrolovanych osob je chudy, zdvaZnych nélezi
bylo velmi mélo a ¢ast z nich uZ byla nositelim
znama. Ani dalSi zpfesnéni nebo zjemnéni krite-
rii by neprineslo zvySeni efektivnosti, moZna,
Ze by vedlo k jeSté vétSimu, netiinosnému poctu
faleSné pozitivnich. OdliSné podminky jisté bu-
dou u populace zahrnujici ob& pohlavi, vSechny
vékové skupiny a vétsi pocet osob, které nejsou
pod pravidelnou lékafskou kontrolou. V litera-
tul'e nenajdeme shodu o ucelnosti takovych akci.
Na jedné strané se tvrdi, Ze tak odhalime ¢asné
srdeCni vady, hlavné mitralni, jeSté vhodné k
operaci; nema-li RF v kardiologii moZnost pfes-
nych zavérli, ma prece jen hodnotu sita (29, 31).
Proti tomu se argumentuje tim, Ze vétSina zjiSté-
nych nélezl je nositelim uZ zndma a je 1é¢ena
(16,17); stejné jako u plicni diagnostiky se za
nevyhodu povaZuje pocit faleSné bhezpecnosti
a bezstarostnosti u osob, které nebyly povolany
na kontrolu (18). I kdyZ kardiologicka diagnosti-
ka pomoci RF nikdy nedosahne trovné ,srdecni-
ho katastru“ (19), pfece jen mame v RF k dispo-
zici rozsahly statisticky materidl, umoziujici zis-
kat zdkladni tdaje o rtg obrazu srdce a velkych
cév, materidl zatim maélo vyuZivany, i kdyZ zahr-
nuje velké ¢4sti populace,” ba celé néarody, (19,
29). Vojenské soubory jsou tvoreny mladymi,

vybranymi, pravidelné lékafsky kontrolovanymi
muZi. P¥i odvodu i béhem vykonu sluzby je sle-
dovan stav a vykonnost jejich kardiovaskuldrni-
ho aparatu; pro srde¢ni nemoci neplati vétSinou
nepfiznivy ,Kasernenfaktor“ a nejsou nebezpec-
ni svému okoli jako tuberkulézné nemocni, které
predev3im vyhleddvame pri radiofotografickych
prohlidkach. Ov3em, ubyva i tuberkulézy, a kdyz
porovname frekvenci srde¢né nemocnych naseho
souboru a frekvenci tbc ve stejném spadu, pak
vidime, Ze jde o hodnoty radové stejné, i kdyz,
jak bylo feCeno vySe, nestejné zdvazné pro nosi-
tele nemoci i jeho okoli. Proto musime i takové
srdeCné nemocné jedince aktivné vyhledavat,
vCas upravit jejich klasifikaci, popfipadé je 1écit.
V plnéni tohoto ddleZitého tkolu méa a méla by
mit radiofotografie své distojné misto.

Souhrn

Radiofotograficky bylo vySetfeno 92230 vojaki;
150 z nich bylo povoldano na pfeSetfeni pro pode-
zieni ze srdeéniho onemocnéni. Kontrolni rentgenové
a kardiologické vySetfeni vSak ukézalo, Ze 76,2 %
pieSetfovanych mélo zcela normdlni nélez na srdci
a velkych cévach. Velka cast faleSné pozitivnich na-
lezi byla zplsobena subjektivnim hodnocenim veli-
kosti, konstitu¢nimi faktory, respiracni fazi i extra-
kardidlnimi pri¢inami (deformitami hrudniku a pa-
tefe, onemocnénim plicniho parenchymu a pleury).
Chorobnych nalezti bylo 16, z toho 9 zavaZnych; jen
Sest vSak bylo do té doby neznamych.
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