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POSUZOVANI. SCHOPNOSTI K VOJENSKE SLUZBE
U CHRONICKE OBSTRUKCNI CHOROBY

Plk. MUDr. Jifi SALZMANN, plk. MUDr. Stefan CYPRICH,
Vojensky tustav pro choroby plicni v N. Poliance
(né&&elnik: plukovnik MUDr. D. Skokiia, CSc.)

plicni odd&leni SNP vojenské nemocnice v RuZomberku
(na&elnik: plk. MUDr. 8. CYPRICH)

Pracovné lékarskd expertiza patfi u chro-
nické obstrukéni choroby (déle ChOCh) k di-
leZitym opatfenim sekundérni a tercidrni pre-
vence a jeji dlohou je na zkladé komplexniho
hodnoceni véas odhalit a posoudit ty nemoci,
které nedovoluji vykon dosavadni c¢&innosti,
anebo u nichZ by dosavadni sluZebni zafFazeni
mohlo mit nepfFiznivy vliv na dalsi prab&h
choroby. Posuzovdni schopnosti ke sluZbé
u ChOCh vyZaduje vychéazet z komplexniho in-
dividualniho hodnoceni kaZdého onemocnéni
s vyuZitim hlavné& klinickych a funkénich zéa-
vérli a mélo by byt soucéasti béZné dispenzarni
péce.

Metodika

V nasi praci vychazime z hodnoceni 152 vo-
jékl z povoléni dispenzarizovanych pro ChOCh
na plicnim oddéleni vojenské nemocnice v Ru-
Zomberku a 212 vojdkl léfenych pro ChOCh
ve VUOCHP v Nové Poliance. Pro objasn&ni ng-
kterych problémi posudkové €innosti u ChOCh
uvddime nékteré tdaje u 152 vojakil z povola-
ni na tabulce 1.

Tabulka
Bronchitis chron.
obstr. Asthma B;. chr.
br. simpl.
n 1 2 3
152 36 42 35 6 33
% 24 28 22 5 21
Potieba
pfezkumu v .9, 61 . 87 100 100 21

Z tabulky vyplyvd, Ze u chronické obstrukd-
ni bronchitidy ve 3. stadiu a u asthma bron-
chiale vSichni dispenzarizovani nemocni po-
tfebuji prfezkum, a to na klasifikaci: Nescho-

‘pen vojenské sluZby.

U vSech pacientd mimo podrobné klinické vy-
Setfeni a ziskdni tidaji o chronické bronchiti-
dé podle dotazniku BMRC bylo provedeno po-

drobné funkéni vySetieni a zhodnoceni. Vysled-

ky jsou na tabulce 2.
Udaje v prvnim sloupci jsou hraniéni hod-
noty prepocitané na primeér vékové skupiny.
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Tabulka 2 Tabulka 4
] BCh 0 Ptezkumy u vojdki v zdkladni slutbé pro ChRCh
-152 BChS AB
“ h T —
Asthma Bronchitis
FEV . Podet bronchiale chron.
pod 70 % 72 68 59 49 62 4 40
RT
nad 3,0 3,5 5,8 6,9 129 10,1 Klas. A ponechdna 1 18 (45 %)
FRC/TC ‘ 0
nad 60 % 48 60 63 71 65 B 1 15 (375 %)
RV/TC ] B, 0 3 (7,5 %)
nad 40 % 29 36 45 54 41
PEF ' c 0 2(5%)
pod 500 510 470 409 315 440 D 1 1(2,5 %)
Nerovnom.
obstr. v % — 31 60 100 50 Dv 1 1(2,5%)
P¥i vzdjemném porovndni klinickych a Tabulka 5
funkénich ddaji zjiStujeme vyznamnou kore- Prezkumy u vojdkit z povoldni pro ChRCh
laci mezi stupném zédvazZnosti funkéni poruchy
a klinickymi priznaky, hlavné tdaj o kasli »
nad 3 mésice, dusnost 3. a 4. stupng, trvalé Asthma bronch. Bronchitis chron.
nebo opakované piskoty a zfetelny vliv exo-
gennich faktorti na zhorSeni dychéni, hlavné Pocet 37 131
chladu, mlhy, praSného a zakoufeného pro- "
stiedi. Zvl&sté vyznamnd korelace byla proka- s
zéna u téch nemocnych, kde hodnoty FEy | Ponechéna 1560 % o)
byly niZ3i neZ 60 % naleZité hodnoty a Rt vys-
% e « e C 13 (34 ¢ 21 (16 9
81 neZ 9,0, FRC vy33i neZ 60 % a RV vyssi neZ ! Gl (6%
45 %, coZ odpovidd zafazeni do obstrukéni | c, 7020 %) 15 (11 %)
skupiny II. a III. stupné. Na dopln&ni uvddime :
udaje o celoarmdadnich prezkumech, z nichZ D 2 1
vyplyva, Ze pocet prezkumi pro chronické re-
spiraéni choroby je relativng& maly oproti ji- | Trvale nesch. 0 3
nym chorobdm i relativné nizky proti poctu e 5
& : 5 5 P . ive sniZ.
ggﬁgcnych chronickymi respira¢nimi choro lug, ponech 0 25 (19 %)

Tabulka 3
X Dohromady v AZ tohe D
ChRCh 3,5%00 75 % 25 %
BrChr 33,7% 8%  62%
Voj. z povol. dohromady 1do35r nad35r
ChRCh 3,900 36% . 64%
BrChr 55 % 9%  819%

Na dalSich dvou tabulkéch jsou tidaje o pie-
zkumech v zdkladnim souboru 212 vojaki 1é-
¢enych ve VOCHP v Nové Poliance.

Ukazuje se, Ze procento p¥ezkoumanych vo-
jékl v zékladni sluZbé a vojdkd z povolani je
tém&f stejné, ackoli nemocnost u vojdkid v za-
kladni sluZbé je daleko niZ8i. To svéd¢i o ne-
docenéni zdvaZnosti chronickych respiraénich
chorob u vojdkd z povoldni jimi samymi, ale
i o nedocenéni ze strany zdravotnické sluZby.
Chronické respirani onemocnéni jsou choro-

bami vékové skupiny nad 35 let, s pfedpoklé-
danym zhorSenim ve véku 50 let, o CemZ svéd-
¢i vysledky dlouhodobé dispenzarizace. Na
druhé strané se ukazuje, Ze v posledni dobé
stoupa pocet respira¢nich chorob i ve vékové
skupiné 19—20 let, coZ svéd¢i pro- zhorSenou
droveii Zivotniho prostfedi a nedostatek pre-
vence. Zatimco pracovné lékaiské posuzovani
u profesiondlnich chorob je u néas jiZ vcelku
vyfeSeno, v otdzce posuzovédni chron. bronchi-
tidy a asthma bronchiale je'jeSt& Fada nejas-
nosti a nefe$i je jednoznac¢n& ani predpis
Zdrav. 2-1. Ujasnéni klinickych nédzort na po-
suzovani bylo moZné aZ na zdkladé sjednoceni
nomenklatury a klinického tridéni jednotli-
vych druht onemocnéni. PFi posuzovani je
nutno striktn& vychézet z jednotné klasifika-
ce, roztiidovat nemocné piresné do skupin 490,
491, 492 a 493 a vychéazet predevSim z funk&ni
diagnostiky, kterd nam musi ddt odpovéd na
tyto otazky:
1. je nebo neni porucha funkce;
2. o jaky druh poruchy jde;
3. stupeii zdvaZnosti poruchy a jeho disledky
pro organismus;
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4. do jaké miry je porucha lécebné ovlivnitel-
néd a jaké kompenza¢ni mechanismy orga-
nismus pouZivé;

5. jaké zatéZe je nemocny schopen.

Pro posudkové tucely povaZujeme za funkc-
ni minim4lni program provedeni kompletni
spirometrie, tj. uréeni hodnot VC, FEV, FRC,
RV a jejich zmény po bronchomotorickych tes-
tech. Tam, kde zjistime ventilaéni poruchu, je
nutno toto vySetfeni doplnit vySetfenim krev-
nich plyntt a zatéZovymi testy, pfi CemZ je
nutné brat v tdvahu zvlastni néaroky, které na
organismus klade vojenskd sluZba. PFi pone-
chiani ve sluzbé se zménénou Kklasifikaci je
nutno disledné dodrZet navrZené zarazeni do
funkce. Zvlastni pozornost vyZaduji osoby
s dlouhodobou bronchitickou anamnézou nad
40 let. Z Kklinickych kritérii maji pro posuzo-
vani vyznam predevSim tudaje o chronickém
kasli a vykaSlavani a idaje o dudnosti 3. a 4.
stupné.

Zavéry

Posudkové c&innosti u vojenskych osob ne-
mocnych chronickymi respiraénimi choroba-
mi je nutno vénovat zv§ySenou pozornost.
Funkéni vySetieni musi dat jednoznacnou od-
povéd, zda je pifitomna porucha funkce, jaké-
ho je druhu a stupné, je-li reverzibilni nebo fi-
xovand a jaké mé didsledky pro organismus.
Dostate¢nou odpovéd na tyto otdzky mohou
dat jen dobfe vybavené funkéni laboratofe, a
proto vySetfeni pro posudkové tucely by meéla

provadét pouze specializovand pneumologickéd
pracovisté. Na zékladé takto ziskanych vysled-
ki se stanovi odpovidajici zdravotni Kklasifi-
kace a je nutné sledovat, zda funké&ni zafFazeni
pfezkoumaného odpovidd jeho nové klasifika-
ci. Jevi se také potieba vypracovat doplné&k
k pifedpisu Zdrav-2-1, ve skupiné mnemoci
490—493, ktery by vyuZil pro posudkové tce-
ly nejmoderné&jSich poznatkl v diagnostice re-
spiranich chorob.

Souhrn

V préci jsou zhodnoceny zkuSenosti z dis-
penzarisace a prezkumnych Fizeni u vojen-
skych osob nemocnych chronickymi respirac-
nimi chorobami. Zdlraziiuje se vyznam kom-
plexniho funkéniho vySet¥eni pro posuzovéni
schopnosti k vojenské sluZb& a korelace mezi
nékterymi funkénimi hodnotami (FEV, Rt,
FRC, RV) a klinickymi pfiznaky (kaSel, vykas-
lavéani). Déle je srovndvan percentudlni podil
pfezkoumanych osob s respira¢nimi choroba-
mi na celkovém pod&ti prezkumi v CSLA. Auto-
Fi dochéazeji k zavéru, Ze u vojédkll z povoléni
podet piezkumi neodpovidd poCtu nemocnych
s funkénimi poruchami a dokumentuji to
nélezy u 152 dispenzarizovanych vojdkil z po-
volani. V zavéru zdlraziiuji nutnost speciali-
zovaného vySetifeni nemocnych s chronickymi
respiraénimi chorobami pfed kaZdym posuzo-
védnim zdravotniho stavu a dodrZovéni sluZeb-
niho zarazeni podle zdravotni klasifikace.



