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OUMRTI MLADYCH VOJAKU Z PRIROZENYCH PRICIN
I. Nadory

Plk. doc. MUDr. Milo§ VORREITH, CSc.,
Ustfedni vojenskd nemocnice

Rozbor dmrti mladych vojdkd je vyznamnym
zdrojem poznatkll o pfimérenosti 1é¢ebné péce
v armadé v dobé miru. Navic znalost frekvence
smrtelnych onemocnéni u mladych muZi je
vyznamnd i pfi dopliiovani vojsk. K amrti mla-
dych vojadka z prirozenych prifin dochéazi sice
pievdZzné z chorob, u nichZ ani p¥i dokonalé
1é¢ebné péci nelze tmrti zabranit, nicméné jde
o udélost natolik mimo¥adnou, Ze kaZdy, i ma-
ly nedostatek v rozpoznéni choroby a jejim
1éCeni je pfedmétem kritiky. NaSim prehledem
chceme prispét k sezndmeni vojenskych 1éka-
il s frekvenci smrtelnych onemocnéni mladych
vojékil a s nedostatky, k nimZ nejcastéji docha-
zi pii jejich léceni. Navazujeme tim na nasi
praci z roku 1965, kterd se opirala o zkuSe-
nosti z menSi sestavy (1).

V této praci vychdzime z rozboru udmrti vojakid ve
véku 18—27 let pitvanych v UVN v letech 1956—1973
a z dokladl, které ndm postupuji vojenské nemocnice
od roku 1962. Do sestavy jsme zahrnuli i ojedinélé
mladé muZe, u nichZ onemocnéni zafalo béhem vojenské
sluzby, av8ak v dob& umrti byli jiZ pro toto onemocnéni
z vojenské sluZby propusténi.

I. Nadory

Nejcastéjsi pricinou prirozeného dmrti mla-
dych vojaka jsou nédory; jejich podil je v nasi
sestavé priblizné 45 %. Piehled o nejcastéji se
vyskytujicich nddorech obsahuje tab. 1. Frek-
vence jednotlivfch néddortt neodpovida v3ak
skute¢nému vyskytu, nebot nékteré nadory
jsou zjistovadny u vojadki mnohem cCastéji, avSak
onemocnéni probihad déle, takZe nemocni jsou
mezitim propusténi z vojenské sluzby a unikaji
nas$i evidenci. To plati pfedevSim o melano-
blastomu, sarkomech pohybového iistroji a kar-
cinomech 3titné Zlazy, které v bioptickém ma-
teridlu vidame c¢ast&ji. Nehled& k témto vyjim-
kdm a nékterym ziidka se vyskytujicim néado-
rim, je moZno nasi sestavu povaZovat za repre-
zentativni.

Ve skupin& naderii krvetvorného tistroji jsou
zdaleka nejcastéjsi blastické leukozy. Diagnoza
téchto onemocnéni necini po pfijeti do nemoc-
nice potiZe a je vétSinou stanovena nejpozdé&ji
do 3 dni. Do nemocnice v3ak pfichéazeji ne-
mocni se spravnou diagnozou zcela vyjimecn8.
Podle netiplnych tdajf, které mame k dispo-
zici, bylo z 20 nemocnych lé€eno na oSetfovné
5 pro anginu, 5 pro kloubni obtiZe a 4 pro ka-
tar hornich dychacich cest. V priméru byvaji

Tabulka 1
Prtehled dumrtt mladych vojdka zpisobenych nddory

UVN Jinde Celkem

1. Né4dorykrvetvornéhe | 18 14 32
ustroji
Blastické leukézy 14 8 22
Chronické myelézy 2 1 3
Chronické lymfadend- 1
zy
Lymfogranulom - 1
Jiné hemoblastomy 1 4 5

—

2. Intrakranidlni a spi-
nélni nidory 5 4 9
Gliomy 1 2
Meduloblastomy 1
Jiné nédory

3. Ostatni nidory 15 9 24
Né4dory varlete
Teratomy mediastina
Nadory retroperitonea
Sarkomy kosti a klou-
bu
Karcinomy
Jiné
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nemocni 1éCeni na oSetfovné asi tyden a bé-
hem této doby po antipyreticich a antibioticich
akutni projevy ustoupi. Zpravidla pfetrvava
neprimeéreny pocit vyCerpanosti, slabosti apod.
Po nékolika dnech opétné zhorSeni celkového
stavu vede teprve k odesldani do nemocnice,
a neni nikterak neobvyklé, Ze nemocny b&hem
nékolika dné zemfe.

Z 18 nemocnych zemieli 2 do 48 hodin a dal-
§ich 5 do tydne. Celkové doba choroby byla u 3
nemocnych 6—8 dni. P¥i¢inou smrti bylo z kom-
plikaci pomérné casté nitrolebni Kkrvaceni
(8krat), méné casto sepse (2krat). Fulminant-
ni pribé&h onemocnéni ilustruji tato pozoro-
vani:

1. Nemocny (& 54/73), 21 r., prodé&lal ,ch¥ipku“ na
c8etfovné utvaru. Asi za 7 dni po propusténi mél opét
teplotu a po dalSich 4 dnech byl odesldan do nemocnice,
kde za dalsi necelé 4 dny zemfel na mozkové krvaceni.

2. Nemocny (&. 25/63), 21 r., byl lé€en na oSetfovné
dtvaru pro anginu. Po zlepSeni asi za 10 dni mu opét
stoupla teplota a vznikly projevy hemorrhagické dia-
tézy. Do nemocnice byl odeslan 14. den a zemfel za ne-
ce!é 2 dny na mozkové krvaceni.

Jiny pfiklad chybného hodnoceni priab&hu
onemocnéni dokladaji dva pfiklady:
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3. Nemocny§ (& 20/64), 20 r., asi mésic pozoroval, Ze
mé na krku zvétSené, nebolestivé lymfatické uzliny. Na
dovolené on2mocnél ulcer6zni stomatitidou s vysokymi
teplotami (39 °C). Ve vojenské nemocnici mu byla ordi-
novéna antipyretika. Pro zvySujici se teploty (40°C) a
celkovou slabost byl odesldn obvodnim 1ékafem na vniti-
ni oddéleni vojenské nemocnice, kde Sesty den zemfel.

4. Nemocny (¢&. 32/64), 21 r., byl 1&en 5 dni na oSet-
Ffovné. Jeho stav se rychle upravil a byl asi za 3 tydny
propustén na dovelenku. V té dob& pocitoval velkou
slabost a tnavnost. Jeho matka, kterd si vSimla po jeho
prijezdu domu jeho silnych bolesti, povolala obvodniho
lékafe, ktery odeslal nemocného na polikliniku, kde byl
vySetfen krevni obraz. Nemocny byl hospitalizovdn ve
voienské nemocnici, kde zemiel za 6 tydn.

PFi¢inou opoZdéného rozpoznani onemocn&ni
je to, Ze pri hospitalizaci v ttvarovych oSetfov-
ndach obvykle nelze vySetfit krevni obraz. Ne-
mocni, ktefi po odezdéni akutnich pfiznaki
jsou propusténi k roté, usiluji ¢asto o to, aby
byli brzy uznéni zdravymi a méli tak moZnost
ziskat povoleni k néavstévé rodiny, k vychézce
apod. To vede k urcité disimulaci, ktera zne-
moZiiuje rozpoznat vdZnost onemocnéni v tom-
to stadiu. K opoZdéné diagndéze v nemocnici
dochéazi celkem zridka, avSak nejméné dva ne-
mocni, ktefi byli odeslani do vojenské nemoc-
nice s projevy hemoblastézy v dutiné dstni a
hltanu, nebyli p¥ijati, ale 1éeni zprvu ambu-
lantné, jak tomu bylo i v jednom jiZ uvedeném
pfipadé.

Chronicka myeléza miZe i pfi excesivni he-
patosplenomegalii zlistat nezji§téna, dokud se
neprojevi akutnim zvratem, zv145té jestliZe ne-
mocny své obtiZe zataji, jako tomu bylo v na-
sledujicim pripadé:

5. Nemocny (& 14/63), 19 r., trp&l vice neZ dva roky
pred néastupem vojenské sluZby zvySenou tinavnosti, dug-
nosti a celkovou nevolnosti, pro niZ nemohl sportovat.
Své obtiZe zatajil, aby mohl absolvovat zakladni vojen-
skou sluZbu. Na oSetfovnu tutvaru pfiZel po vyrazném
zhorSeni obtiZi, které trvalo asi tyden, a byl ihned ode-
sldin do nemocnice, kde 7. den zemfel na mozkové
krvéceni.

Chronicka lymfadenéza a maligni lymfogra-
nulom, pokud se u vojdkd vyskytly, vedly
k umrti pfevdZné aZ po propusténi z vojenské
sluZby. Lymfosarkom a retotelosarkom se pro-
jevil zpravidla nédhle tak zdvaZnymi komplika-
cemi, Ze nemocni byli bez priitah@i odesldni do
nemocnice.

Nitrolebni a spinalni nadory byli pfi¢inou
amrti 9 vojadkli. Medulocblastem, ktery vedl
k amrti dvou vojdkd, se projevil ndhle vznik-
lymi obtiZemi a priibéh onemocnéni byl rychly.

6. Nemocny (& 87/56), 20 r., byl z plného zdravi po-
stiZen zdvratémi, k nimZ se pozd&ji pripojily trvalé bo-
lesti hlavy a zvraceni. Asi za 14 dni od vzniku prvnich
pfiznakl byl hospitalizovan postupn& na nékolika oddg-
lenich, neZ byl se sprdvnym zévérem pieloZen na neuro-
chirurgii, kde vzapéti zemfel.

7. Nemocny (&. 1/64), 23 r., byl zcela néhle postiZen
bolestmi v zédhlavi, k nimZ se za nékolik dni pFipojila
nauzea a zvraceni. Do nemocnice byl odeslan za 12 dni
a po 3 dnech pfeloZen na neurochirurgii, kde zemfel p¥i
pokusu o operaci pribliZné za 20 dni od vzniku prvnich
pfiznaki.

Gliomy byly pi#i¢inou udmrti t¥i vojdka. Je-
den nemocny s postiZenim prodlouZené a kré&ni
michy zemfel asi za mésic od vzniku prvnich
priznakd krdtce po tom, co byla stanovena
spravné diagnéza. U druhého nemocného s gli-
omem v zadni lebni jdmé& bylo onemocné&ni
rozpoznano aZ po 6 mésicich:

8. Nemocny (& 40/63), 21 r., pocitoval bolesti v &elni
krajing, pro n&Z byl vySetfovdn na ORL a nervovém od-
déleni. Onemocnéni bylo diagnostikovdno jako cephalea
rheumatica. Teprve po 6 mésicich bylo onemocnéni
spravné rozpozndno a nemocny byl operovén; krétce
nato v3ak zemfel.

U tfettho nemocného byl pFi¢inou dmrti
glioblastom corpus callosum po dvou mésicich
od nédhlého vzniku prevdZné psychickych po-
ruch, které vedly k okamZité hospitalizaci.

Z ostatnich nitrolebnich a mi$nich nédorid
je v naSi sestavé zastoupen neklasifikovany néa-
dor frontadlniho laloku u nemocného, ktery byl
hospitalizovdn pouze 2 dny, ackoli byl delsi
dobu opakované ambulantné vySetfovén, a jed-
no umrti na komplikace po operaci neurofibro-
mu v oblasti kréni patefe. Neobvyklé bylo one-
mocnéni 22letého vojina, ktery byl 1éCen
s diagn6zou komocCni syndrom s néslednymi
zménami v meningedlnim prostoru a pozdé&ji
polyradiculoneuritis. Nemocny zemfel aZ po
propusténi z vojenské sluZzby a p¥i pitvé byla
nalezena rozsahld sarkomatéza mozkovych a
misSnich plen s detnymi dutinami v nédorové
tkani, které imitovaly poturazové hygromy.
Pfipad podrobné popsal Kostka a Drahozal
(2).

Nadory varlete, které v nasi pfedchozi sesta-
vé byly uvedeny jen z bioptického materiélu,
byly od r.1964 pri¢inou tmrti 6 vojaki. Udaje
0 pocatecni fazi onemocnéni zndme jen u péti
zemielych. Tfikrdt nebyl nddor varlete za Ziva
rozpoznan vilbec, dvakrat aZ opoZdéné, ackoli
u vSech zemielych bylo moZné nador palpacné
zjistit. Ukazuje se, Ze na ndadory varlete se
v klinické praxi tak méalo pomysli, Ze nelze dost
zd@raznit nutnost, aby se u nemocnych mla-
dych muZi na tuto moZnost nikdy nezapomi-
nalo. Diagnostické chyby v tomto sméru dobfe
ilustruji tyto tfi priklady:

9. Nemocny (& 49/70), 19 r., zacal zadatkem Fijna
z plného zdravi pocitovat nauzeu a nechutenstvi. Obje-
vilo se peritenedlni draZddni a kruté bolesti v celém
bfiSe. Pfi okamZité operaci bylo zjisténo krvaceni do
dutiny bfiSni z metastdz nddoru. Nemocny zemfel za
necely mésic na masivni hemorrhagii z metastaz do plic.
Pii pitvé byl zjiStén generalizovany chorionepiteliom
varlete,
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10. U nemocného (& 39/8), 21 r., se z plného zdravi
objevily kiefe, hemiplegie a byl zji§tén hemorrhagicky
likvor. Arteriograficky bylo nalezeno krvéacejici aneurys-
ma art. cerebelli sup., které bylo ligovdno. Nemocny
zemiel za 10 dni od vzniku prvnich pfiznakl. Pri pitvé
bylo nalezeno silné zvétSené varle s malignim teratomem
a metastdzy v Cetnych orgdnech. Aneurysma vzniklo na
podkladé néddorové embolie.

11. Nemocny (&. 13/67), 20 r., pocitoval n&kolik mé&sici
zaZivaci obtiZe. P¥i probatorni laparotomii byl nalezen
inoperabilni nddor retroperitonea. Nemocny zemfel za
mésic po operaci. PFi pitvé byl nalezen maligni teratom
varlete s metastdzou v retroperitonedlnim prostoru.

ZvétSené naddorem diftizné infiltrované varle
jsme nasli nékolikrat téZ p¥i hemoblast6zach
a hemoblastomech.

Maligni teratom mediastina byl nalezen
u Ctyf zemfelych vojdkd. Pouze jednou byl
rozpoznan jeSté za Zivota nemocného bioptic-
kym vySetfenim. Dvakréat byl nddor patrny pfi
rtg snimkovani jeSt& d¥ive, neZ vyvolal prvni
klinické priznaky. Jednou vSak nebyl nédlez —
vyklenuti oblouku plicnice — hodnocen sprav-
né a aZz po dvou letech, kdy nemocny byl vy-
Setfovan pro interkurentni chorobu, byl nador
rozpoznén. U vSech nemocnych doSlo ke vzniku
detnych metastaz do velkého poétu orgéni.

Z mediastina vychézely téZ dva hemoblasto-
my, takZe v na$i sestavé bylo celkem 6 nadora
mediastina.

Sarkomy byly pfi¢inou dmrti 5 vojédkt. Dva-
krat vychéazel sarkom z retroperitonea a po
jednom byl zastoupen sarkom jater, kosti a
Kloubii. Sarkomy retroperitonea se v obou pfi-
padech projevily ndhle a pribéh onemocnéni
byl prudky. U jednoho nemocného Slo o nado-
rovou duplicitu.

12. Nemocny (&. 25/65), 21 r., byl odeslan do nemoc-
nice pro tyden trvajici bolesti v pravé dolni Ccelisti.
Byl pfijat s diagnézou neurinomu akustiku, avSak jesté
tgZ den byl zji$tén hmatny nddor v podbfisku a prove-
dena laparotomie. P¥i ni byl nalezen rozpadly inopera-
bilni nddor vychdzejici z retroperitonea. Nemocny zemiel
paty den po prijeti. P¥i pitvé byly nalezeny mnohoc&etné
metastdzy v rlznych organech, v€etné& hypofyzy, varlat,
prostaty a nddorova peritonitida a pleuritida. Prvni p¥i-
znaky, jimiZ se onemocné&ni projevilo, byly zpfisobeny
metastdzou sarkomu do neurinomu akustiku, ktery byl
do té doby némy.

N&hly byl vznik pfiznakd i u druhého ne-
mocného se sarkomem retroperitonea:

13. Nemocny (& 101/61), 23 r., pozoroval zvétSeni bfi-
cha a zastavu plynil a stolice. Treti den vyhledal 1ékafe
pro zna&ny tlak v bfiSe po vétSim najedeni. T§Z den byl
v nemocnici po vypu§téni ascitu palpa¢né zjiStén inope-
rabilni nddor v duting bfi¥ni. Nemocny zemfel za 6 tydni
a pfi pitvé byl nalezen myxosarkom vychazejici z retro-
peritonea, s rozsevem na obou listech peritonea.

U jiného nemocného béZelo o zhoubny nador
v retroperitoneu, ktery snad vychézel z ledviny.

14. Nemocny (&. 3/72), 25 r., byl b&hem jednoho mé&sice
dvakrat kratce hospitalizovdn pro bolesti v bederni kra-

jiné a nuceni na moceni. Po propu$téni k tutvaru, kde
se jeho stav zhorSoval, se objevily asi za mésic teploty,
a byl proto 12 dni hospitalizovan na infekénim oddéleni
OUNZ. Kratce po propudténi k ttvaru dostal volno
k opus$téni posddky. Béhem néavStévy u rodiny byl vy-
Setfen na civilni poliklinice, odkud byl pro rozsahly
plicni nélez odesldn k okamZité hospitalizaci. Nemocny
zemfel za 4 mésice od vzniku prvnich pFiznak na ge-
neralizaci nadoru.

Jako nédor retroperitonea se manifestoval
dale jednou sakrokokeygealni chordom a dva-
krat sekunddrni postiZeni retroperitonea pfi
nerozpoznaném nédoru varlete.

Karcinom byl pfifinou Gmrti 5 vojdkl. Z néa-
dorid, které byly vySetfeny v UVN, byly po jed-
nom zastoupeny hepatom, cholangiogenni kar-
cinom a karcinom kiiry nadledvinky, z nichZ
posledni se vyznacoval zvla$t dramatickym
pribé&hem:

15. Student (&. 114/66), 20 r., byl pfed néstupem vo-
jenského cvi€eni vyS$etfen a uznédn zdravym. Po ndstupu
byl pridélen ihned na zemedélskou brigddu. Po nédmaze
pocitoval dnavu se zvySenymi teplotami. Byl 1é¢en anti-
pyretiky a za nékolik dni uzndn zdrdv. ObtiZe se vSak
zhorSovaly, a byl proto za 3 tydny po nastupu na cviceni
hospitalizovédn a za 3 dny v nemocnici zemrel. Pfi pitvé
byl nalezen obrovsky nédor nadledvinky proristajici
do dolni duté Zily a excesivni nddorovd hepatomegalie.

Ostatni nadory (melanoblastom, chordom a
sarkom jater) jsnu v naSi sestavé ojedinéle.
Jednak proto, Ze pribéh onemocnéni, jak jiZ
bylo uvedeno, je Casto delSi, jednak proto, Ze
jde o nadory vyskytujici se zrFidka. K neob-
vyklym pf¥ipadlim patfi ndhlé amrti zplisobené
embolizaci €¢astek myxomu levé srdecni siné
do mozku, které popsal podrobné Drahozal
a spol. (3).

PrestoZe zhoubné nddory u mladych muZi
ve véku 18—27 let jsou onemocnénim neobvyk-
lym, v nasi sestavé jsou nejéastéji piicinou p¥i-
rozené smrti vojakt této vékové kategorie. Sku-
teény vyskyt nadord je pritom jest& vyssi, nebot
fada vojdkfi se zhoubnymi nddory propusté-
nych z vojenské sluZby unikd nas$i evidenci

Pfes tento nedostatek je z tabulky zFejmé,
Ze zastoupeni jednotlivfch druh@ nédort je
v nasi sestavé podstatné odliSné od jejich fre-
kvence v celé populaci. Zatimco celkové je
pomér karcinom@i k neepitelidlnim n&dorim
priblizné 10: 1, v naS$i sestavé je tento pomeér
asi 1:5. V tomto poméru nejsou zahrnuty he-
moblastomy a hemoblastézy, které celkové
tvofi asi jednu pétinu vSech zhoubnych nédort
oproti poloviné, kterou zaujimaji v naSi sesta-
vé. V nasi sestavé je zastoupeno nékolik druhi
nadort, které jsou pomérné Casté u déti, ze-
jména nadory krvetverného iistroji, nitrolebni
nadory détského véku (4), teratomy, sarkomy
a melanoblastomy. Teratomy a sarkomy mék-
kych tké&ni jsou nejCastéj$i v mediastinu a
v retroperitonealnim prostoru. Epitelidlni na-
dory, pokud jsou zastoupeny, patfi rovnéZ pre-
vdZné k nddortm, které se vyskytuji zcasti
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i u déti (nadory jater a nadory Zlaz s vnit¥ni
sekreci). Jatra s tfemi primarnimi nddory (dva
karcinomy a jeden sarkom) pat¥i v naSi sestavé
k pomérné casto postiZenym orgdnam.

Podle prtibéhu onemocnéni miZeme rozdélit
nemocné p¥ibliZzné do t¥i skupin. V prvni z nich
doslo ke vzniku pfiznak® nahle z pIného zdra-
vi. Byly tak alarmujici, Ze nemocni byli ne-
prodlené odeslani do nemocnice, kde casto
zakratko zemfeli. P¥iCinou manifestace cho-
roby byl u téchto zemfelych zpravidla vznik
smrtelné komplikace (embolie nddoru do moz-
ku, krvidceni do mozku nebo b¥iSni dutiny,
ileus aj.).

Pro druhou skupinu, v niZ pfevaZoval rovnéZz
prudky prib&h choroby, je charakteristicky
rozvoj onemocnéni ve dvou fazich. Tito nemoc-
ni byli po zdanlivém vyléCeni interkurentniho
onemocnéni nebo komplikace zékladni choro-
by propusténi z oSetfovny k roté s plné rozvi-
nutym zhoubnym néddorem. Vlastni onemocnéni
se projevilo po nékolika dnech opé&tovnym
prudkym zhorSenim celkového stavu. V dobé
zdanlivé rekonvalescence usiluji nemocni ¢asto
o povoleni navstévy rodiny, jak ukazuje to, Ze
nejméné tfem nemocnym se pritiZilo b&hem
takové néavstévy. Obratili se pfi tom o pomoc
na civilni zdravotnickd zafizeni a ve vSech
téchto pripadech byli ihned hospitalizovéni,
nebot jejich vazZny stav byl zFejmy.

Tieti skupinu predstavuji nemocni s nena-
padnym vznikem p¥iznakii a provleklym prii-
béhem. Sprdvné rozpoznédni choroby bylo
v téchto pripadech Casto obtiZné i po hospita-
lizaci nemocného.

Je ziejmé, Ze rozpoznéani zhoubnych nddort
u mladych vojadk je zvlast€ v podminkach
tdtvarovych oSetfoven velmi obtiZzné. Casto
vznikaji pfiznaky nédhle, jakoby z plného zdra-
vi, v pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy jiZ
neni moZné ani docasné jeho pribéh ovlivnit.

Nicméneé to, Ze nejsou diagnostikovany ani pal-
paci pfristupné nédory varlete, ukazuje na to,
Ze se moZnost onemocné&ni mladych muZi
zhoubnymi néddory €asto opomiji.

Souhrn

Mezi pFi¢inami nendsilnych tmrti vojadkld ve
vEéku od 18 do 27 let byl téméF¥ u poloviny
zemfelych zjiStén zhoubny nador. Prevladaly
nadory krvetvorného ustroji, nitrolebni nédory,
nadory varlete, mediastina a retroperitonea.
Podle histologické struktury pievazZuji sarko-
my, teratomy a jiné dysontogenetické nédory,
tj. nddory prevaZujici v détském véku. Onemoc-
néni probihalo Casto velmi prudce a z pocitu
plného zdravi se manifestovalo teprve ptizna-
ky smrtelné komplikace. NejCastéjsi byly blas-
tické leuk6zy, p¥i nichZ nemocni byli obvykle
nejprve léCeni na oSetifovnach ttvarti pro an-
ginu, kloubni obtiZe, ch¥ipku apod. Po zdanli-
vém uzdraveni prudké zhorSeni obtiZi za né-
kolik dni vedlo teprve k odeslani nemocného
v téZkém stavu do nemocnice. Na to, Ze se
moZnost néddorového onemocnéni u mladych
muZli silné podceiiuje, ukazuje i to, Ze ze
6 zhoubnych n&dort varlete byly rozpoznéany
tri aZ pri pitvé.
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