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VYSKYT ARTERIOSKLEROZY U VOJAKU Z POVOLANI VE SROVNANI S VYSKYTEM
U CIVILNCH 0SOB V PITEVNIM MATERIALU

]. VOZENILEK, L. SPRINCL
Patologickoanatomické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nadelnik: MUDr. Ladislav, Sprincl, CSc.)

Ovod

Vyznam arterioskler6zy pro mortalitu oby-
vatelstva vyvinutych zemi vede stdle k sou-

stfed&néjSimu vyzkumu tohoto onemocnéni.
Poznatkli v oblasti morfologie, biochemie,
histochemie, imunohistologie, elektronové
mikroskopie, kliniky, epidemiologie a popf.

i geografie stéle pribyva (1, 2).

Zakladni morfologické projevy jak makro-
skopické, tak histologické, byly prijaty bez
podstatnych zmén od poloviny 19. stol. Na-
proti tomu patogeneze arteriosklerézy neni

dosud uspokojivé vyFeSena. O jeji vysvét-
leni se snaZi rada teorii, které zpravid-
la zdGraziuji jeden moment, ktery stdl v po-
pfedi zdjmu v dob& kdy teorie vznik-
la jako hlavni, a na druhé faktory neberou

dostatecny zietel. NejdileZit€jS§i z téchto
teorii jsou teorie mechanickd, infiltracni,
insuda€ni, trombogenni, anoxickd, poruchy

svalovych bunék, medie a dalsi (3, 4).

Dnes se pohliZi na arteriosklerozu jako na
onemocnéni s komplexni etiologii, pri jehoZ
vzniku maji dlohu faktory genetické, starnuti
a zphsob Zivota. Zde se uplatiiuji hlavné vli-
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vy vyZivy, nedostatek primérené fyzické akti-
vity a psychické inzulty (rozfilovédni, strach,
starosti, trvalé duSevni napé&ti a piepracova-
nost) (5, 6).

Zpisob Zivota vojdkd z povoldni je znacné
odlisny od zpilisobu Zivota civilnich osob stej-
né vekové kategorie. Vyskytuje se zde fada
faktord majicich nepochybné vyznam pro roz-
voj arterioskler6zy. Cilem této prdce je mor-
fologické sledovani rozdilného vy§skytu arte-
riosklerézy v pitevnim materidlu, jako drob-
ny prispévek k jeji epidemiologii. Pro sledo-
vani jsme si stanovili tyto otazky:

a) Jaky je vyskyt onemocnéni arterioskle-
rézou u vojdkdti z povoldni a porovnédni se
stejné starymi civilnimi osobami?

b) Porovnat mnoZstvi umrti, kterd jsou
v pfimé souvislosti s arterioskleré6zou u vojé-
ki a civilnich osob.

Metodika
Za poslednich 10 let jsme na naSem oddé-

leni pitvali celkem 1966 zemfelych. Z nich
jsme posoudili vSechny muZe ve vékovém roz-

zhruba do 30 let je maximum vyskytu pou-
ze u lehkych forem arteriosklerézy. Jde o li-
poidni skvrny a prouZky, nekomplikované,
které postihuji intimu maximélné do 1/3 cel-
kové plochy. TéZSi stupné se zaCinaji objevo-
vat kolem 40. roku a jejich Castost a kompli-
kovanost se stafim zvétSuje.

Porovndnim celkového poc¢tu onemocnéni
arterioskler6zou u vojdkd a civilisti v jed-
notlivych vé&kovych skupindch zjiStujeme, Ze
neni statisticky vyznamny rozdil ve vy§skytu
onemocnéni u sledovanych skupin. Pouze ve
vékovém rozmezi 56—60 let je zvySeni v ne-
prospéch skupiny civilnich osob. To vysvétlu-
jeme tim, Ze ve véku 55—57 let odchéazi velka
vétSina vojédklti z povoldni do dfichodu. Tim
dochézi k tomu, Ze vétSina lidi tohoto véku
ku z naSeho hodnoceni vypadava.

Déle byla hodnocena tumrti v souvislosti
s arterioskleré6zou. Vysledek uvadi tab. €. 2. Po-
rovndnim c&astosti dmrti jsme zjistili vyznamné
zvySeni tmrtnosti u vojdkd z povoldni ve vé-
kové kategorii 41—45 let. Tomuto rozdilu vSak
neodpovidd pocet vyskytd onemocnéni arte-

mezi 20—60 let, které jsme zaradili do osmi Tab. 2
vBkovych Kkategoril, odstupfiovanych navza-
jem po péti letech. Tato skupina obsahovala VER ARS I | ARS II. | ARS IIL
424 civilistd a 270' v0]akuv A .p_ovoléni. Vojaky voi. @ | Yol cive | Yol @iw
v zdkladni sluZb& jsme zafadili do skupiny ci-
vilisth vzhledem k relativng kratké &inné | 20-25 0 010 010 0
sluZb& a nestejnému vEkovému sloZeni. -
Podle ploSného rozsahu postiZzeni intimy 26-30 0 0 ] 0 0 !
cév jsme f'gdlli nélezy do t?l stupiid. Stupni 31-35 0 0 0 0 0 0
€. 1 odpovidal rozsah arteriosklerézy do 1/3
plochy cév, stupni & 3 100% postiZeni intimy | 36-40 0 o | 1 o | 2 0
cév. Komplikacemi jsme rozuméli exulceraci,
kalcifikaci, ndsténnou trombdzu ¢&i krvaceni 41-45 0 0 3 0 7 4
do platu.
Vysledky a diskuse 46~50 0 0|5 3|12 3
Frekvence v§skytu jednotlivjch forem arte- | 51-53 0 0 4 4 |12 1
riosklerézy u zkoumanych skupin muZd je ‘
: 2 56~ 0 (] ] 5 7 13
z¥ejmd z tab. & 1. PInd odpovidd faktu, Ze i
Tab. 1
ARSI ARSII. ARS IIL. Celkem
VEK nekomplik. | komplik. | nekomplik. | komplik. | nekomplik. | komplik. o "
vo0j. civ. | voj. civ. | voj. civ. | voj. civ. | voj. civ. | voj. civ. I ’
20-25 2 8( O 0| O 0| O 0| 0 of o 0 2 8
26-30 1 9| 9 0| o 0| o 0| o o| o 1 10 10
31-35 5 10| 1 o| o o| o 0| o0 110 0 6 11
36-40 6 25| 0 0| 4 1|0 0| 0 1|1 0 11 27
41-45 25 24| 0 0| 5 9| 3 o 1 1| 7 6| 41 40
46-50 37 451 0 0] 18 15| 8 6| 1 3|14 5 78 74
51-55 27 38| 0 1|19 32| 5 8| S 7115 8 71 94
56-60 9 371 0 o| 9 49| 1 71 0 9| 11 24 30 126
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riosklerdzou, coZ by bylo pochopitelné.- Uvede-
nou skuteCnost vysvétlujeme nésledujici dva-
hou. Z celkového poctu 424 civilisti zemfelo
v uvedeném vékovém rozmezi na ndasledky ar-
teriosklerdzy celkem 21 muZli. Ostatni méli ja-
ko vyvolavajici pfi¢inu celou fadu jinych, cas-
to dlouhodobé probihajicich, chronickych ne-
moci. Pokud se vSak nékteré dlouhodobé pro-
bihajici onemocné&éni, které miiZe nakonec
vést ke smrti, objevi u vojdka z povoléni, ¢ini
jej pro vojenskou sluZbu nezpisobilym. Tim
dochédzi k tomu, Ze u vojenské skupiny rela-
tivné stoupd mnoZstvi ,akutnich“ smrti, mezi
neZ ve velké vét$iné patii i dmrti na kompli-
kace arteriosklerézy. Rozdil v podtu tmrtina
nésledky arteriosklerdzy povaZujeme tedy
pouze za dfisledek vysokych zdravotnich po-
Zadavkl kladenych na vojdky z povoléani.

Zaveér

Na skupiné 270 vojadkd z povolani a 424 ci-
vilnich muZskych pacientdi, pitvanych na na-
-Sem oddéleni v obdobi deseti let, byl sledovan
vyskyt arteriosklerdzy a jejich komplikaci. Vy-

sledky neprokézaly signifikantni rozdil ve vy-
skytu arteriosklerézy ve zkoumanych skupi-
néch. Relativné vy33i Gamrtnost vojédkd z povo-
lani na nésledky arteriosklerdzy je ddna pris-
nymi poZadavky na zdravotni stav vojdkid a je-
jich odchodem do z4lohy p¥i vyskytu chronic-

kych onemocnéni.
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