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MECHANISMY VYVOJE PREMORBIDNICH STAVU PRI ADAPTACI K FAKTORUM VOJENSKE SLUZBY

Plk. prof. MUDr. S. D. POLOZENCEV, DrSc.
Vojenska lékarska akademie, Leningrad

Védeckotechnicky pokrok podstatné méni
charakter vojenské sluZzby. V Zivoté i v profe-
siondlni ¢innosti plsobi na vojdka Fada nejriz-
né&jSich extrémnich faktori. Pro bojovou pii-
pravu jje v soucasnosti charakteristické rychlé
tempo, nervové psychologické vypéti, bohatstvi,
riznorodost a sila emoci. Nové zbrané vyZaduji
od vojédkii z povoladni stdlé zlepSovani specidlni
pripravy, tvirdiho myS$leni, samostatného pfi-
stupu k reSeni praktickych tkold, vSestranny
rozvoj intelektudlnich a fyzickych schopnosti.

Vyrazné se zvySuje odpovédnost kaZdého voja-
ka pfi plnéni kolektivnich tkold.

Adaptace k faktorim vojenské sluZby zaté-
Zuje nékteré orgdny a orgdnové systémy.

Je zndmo, Ze i faktory, se kterymi se vojak
stfetdvd v prvnich dnech svého pobytu v ar-
madeé, jako je pfekondvani dynamického stereo-
typu, odlouceni od rodiny, pobyt v novém ko-
lektivu a vé&tsi fyzickd a psychickd zaté€Z zptiso-
buji oslabeni fyzické vykonnosti, funkéniho
stavu organismu, urovné psychologickych kva-
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lit. Na pocatku vojenské sluZby je moZné pozo-
rovat i Casté)Si vyskyt nékterych onemocneni.

Mechanismus adaptace ¢lovéka k faktortim
vojenské sluzby nebyl dosud dostatecné pro-
studovan. Zvlast dileZité je zjistit situace, kdy
se projevuje nebezpe¢i prechodu funkénich
zmeén v premorbidni stavy.

Podstatnym aspektem adaptace k vojenské
sluzbé je zkoumani zdkonitosti klinicko-bioche-
mické prfemény organismu v podminkach piliso-
beni riznych extrémnich faktori.

Na zakladé dlouhodobych zku3enosti studia
latkoveé vymény u rtznych skupin byl proveden
pokus ukazat vSeobecné zakonitosti adaptace
k riznym psychoemociondlnim a profesional-
nim faktorim vojenské sluzby (nervové a psy-
chologické vypéti, hypokineze, prudka zména
teploty okolniho prostiedi, Sum, vibrace atd.)
a prostudovat pifechod od funkénich zmeén
k premorbidnim stavam.

Zkoumali jsme stav ¢innosti sympatoadre-
nergni soustavy pfi plisobeni vySe uvedenych
faktori na organismus. Stav ¢innosti sympato-
adrenergni soustavy byl posuzovan podle ex-
krece katecholaminii mo¢i pomoci spektroflu-
orometrické metody podle Eilera a LiSajka s po-
uZitim modifikace Matlinové.

Podle adaptacné trofické teorie L. A. Orbeli-
ho a A. G. Ginécinského fyziologick4 tloha sym-
patoadrenergni soustavy spocivd ve stalem
pFizptisobovani intenzity metabolickych proce-
sl v tkdnich funkénim potfebam v daném oka-
mZiku; pfi koordinaci s ostatnimi regulafnimi
mechanismy napomahd nejdokonalejSimu pfi-
zptisobeni organismu ménicim se okolnim pod-
minkdm. Pfed plisobenim mnoha sledovanych
faktortt bylo zaznamendno mirné zvyseni obsa-
hu noradrenalinu v mod¢i pfi relativhim pokle-
su adrenalinu, coZ jsme hodnotili jako vysledek
zvy3eni emociondlng& psychického vypéti v do-
b& pripravy k piisobeni danych faktord.

V dob& plisobeni jednotlivych faktori bylo
zjisténo vyznamné zvySeni exkrece noraadre-
nalinu mo¢i, obsah adrenalinu se prakticky ne-
ménil. OkamZité po skoncéeni pilisobeni bylo
zjisténo sniZeni exkrece noradrenalinu a jisté
zvy3eni exkrece adrenalinu moci.

Obdobi adaptace bylo tak charakterizovano
hormondlné mediatorovou disociaci, tj. zpoCat-
ku se zvy3oval tonus sympatoadrenergni sou-
stavy na tkor tkaiovych zdrojd, coZ bylo do-
provazeno zvysenou exKreci noradrenalinu. Po
vySerpdni tkafiovych katecholamin@ probihala
aktivace drené nadledvinek a to vyvolalo zvy-
Seni exkrece ,obranného“ hormonu adrenali-
nu, tj. zadala faze ,obranné“ regulace.

Jev hormon&dlng medidtorové disociace byl
zjistén pri adaptaci k nejriizn&jSim faktordm
vojenské sluzby. MiZeme predpoklddat, Ze zjis-
tény jev je obecn& biologickym adaptacnim
mechanismem.

Ziskané udaje o zménd& vymeény katecholami-
ni pfi plisobeni n&kterych extrémnich faktord
na organismus mohou byt uZiteCné pro objas-
néni dlohy katecholaminti v patogenezi nékte-

rych onemocnéni. Nadmérnd sekrece katecho-
lamin® zvysujicich kyslikovou potfebu myokar-
du a prohlubujicich hypoxii maZe byt dostatec-
né kompenzovana rychlym rozsifenim Kkoro-
narnich tepen. K naruseni tohoto kompenzacni-
ho mechanismu miaZe dojit v pripadé, kdy ate-
rosklerotické zmény brani rozSifeni Koronar-
nich cév, pfi arteridlni hypertenzi v diasledku
zvySeni intraventrikuldrniho diastolického tla-
ku, ktery vede ke stladeni subendokardidlnich
koronarnich vétvi a v pripadech, kdy intenzita
pisobeni katecholamini je vétS$i nez schopnost
Koronarnich cév rozsifrit se. K tomu napomaha
zvySeni jejich- Géinnosti prebytkem nékterych
hormonti, nedostatek cholinergnich latek a in-
hibitorti katecholamini.

Patologické ptisobeni katecholamind prede-
v§im na myokard je vysvétlovdno vyraznou
tendenci myokardu absorbovat katecholaminy
a hromadit je ve farmakodynamické formeé.

Katecholaminy mohou vyvoldvat mala loZis-
ka nekrozy myokardu, drobné loZiskovou kar-
dioskler6zu, degenerativné nekrotické zmény
svalovych bunék, rozpindni a mineralizaci elas-
tickych struktur, fibroproduktivni reakce ne-
krotickych zon v adventicii, perivaskularni a
subendokardidlni krvaceni (A. P. Zasko, 1962;
F. M. Baccino, 1964). Plisobenim katecholami-
nti mohou byt vyvoldny ischemické zmény my-
okardu podobné infarktu (H. Maling, B. Hig-
man, S. Thompson, 1960). Popsali jsme pripad
mladé pacientky, u které vznikly zmény myo-
kardu podobné rozsdhlému transmurdlnimu in-
farktu myokardu v diisledku hyperadrenaliné-
mie, jejiZz pFi¢inou byl hormonalné& aktivni na-
dor nadledvinky feochromocytom. Po operativ-
nim odstranéni nddoru zmény zmizely (S. D.
PoloZencev, 1963).

V mnoha piipadech dlouhodobého plisobeni,
které bylo doprovdzeno nékolikerou zménou
rtiznych faktor®, byl ke konci plisobeni zjiStén
pokles exkrece adrenalinu i noradrenalinu. Sle-
dovanim jednotlivych faktorGi byla zjiSt€na
ochablost, nevolnost, sniZeni pracovni schop-
nosti, poruchy spanku.

SniZeni tonusu sympatoadrenergni soustavy
jsme hodnotili jako vyferpédni adaptaCnich me-
chanismi, p#i kterych funkéni zmény mohou
pfechazet v premorbidni stavy.

Dikazem jsou prace S. V. Ani¢kova, ktery
pfi pokusu zjistil, Ze vlivem nadmérnych ner-
vové reflexnich vlivil jsou vyderpdny tkériové
rezervoary katecholamint, coZ zptisobuje vznik
dystrofickych poruch v rfiznych organech a .
tkénich.

Kolektiv pracovnikdi S. V. Anickov, J. S. Za-
vodskaja, Je. V. Morev (1968) zjistil sniZeni ob-
sahu katecholaminti v srdci a Zaludku pfi stre-
sovych situacich. PFicemZ pokusy na zvifatech
ukéazaly neurogenni destruktivni poruchy srdce
a Zaludku. Poruchy v sympatoadrenergni sou-
stavs, které vznikaji v disledku vycerpani pro-
cesii adaptace k mnoha psychoemociondlnim
a profesiondlnim faktorim vojenské sluzby,
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mohou také prispivat ke vzniku onemocnéni
srdce a Zaludku.

DileZitou tlohu v procesech adaptace hraje
i hypotalamoadrenergni systém. Pfi piisobeni
danych faktord bylo zjiSténo vyznamné zvyse-
ni exkrece 17 hydroxykortikosteroidii moci.

Vliv hormont pfi adaptaci probihd v podsta-
té jejich plsobenim na enzymové systémy.
Zkoumali jsme aktivitu jednoho z Kklicovych en-
zymi glykolyzy — laktat dehydrogenazy (LDH)
a jeho izoenzymi. Proces adaptace byl cha-
rakterizovan zvySenim LDH-4 a LDH-5 a sniZe-
nim aktivity LDH-2. Celkova aktivita LDH se
pfitom neménila. Tato fakta ukazuji, Ze adapta-
ce je doprovazena zesilenim anaerobni glyko-
lyzy. Procesy glykolyzy z hlediska energetické
vyznamnosti, ackoliv ustupuji aerobni cesté
oxidace, jsou presto velice dileZitym zdrojem
energie v extrémnich podminkach. ZvySeni
tvorby kortikosteroidd pfi adaptaci vyZaduje
zvySeni mnoZstvi bilkovin. P¥i zkoumdni vymeé-
ny bilkovin jsme skutecné zjistili nepatrné zvy-
Seni celkovych bilkovin krevniho séra a albu-
mind.

Zkoumanim metabolismu tuké byl v krevnim
séru zjistén zvySeny obsah celkovych lipidd,
volnych mastnych kyselin, cholesterolu, méné
vyrazné zvySeni fosfolipiddi a vzriist beta-lipo-
proteind.

Porucha vymény tuk@i pF¥i plisobeni extrém-
nich faktorii je podminéna pfevedenim orga-
nismu v energetickém vztahu z metabolismu
glycidového na prevazné lipidovy. Lipoproteiny
v organismu tak uskutec¢iiuji nejen transportni
funkci, ale jsou i aktivné zastoupeny pFi fizeni
klidovych enzymii glykolyzy a glykoneogeneze.
To podmifiuje zvySenou syntézu triglyceridi a
cholesterolu pri jejich transportu do vykon-

nych organti. NaruSeni metabolismu tuk{i sou-
¢asné s poruchou energetickych vzdjemnych
vztahli glycidi a lipidd podporuji pfechod
funkénich zmén v premorbidni stavy a vznik
onemocnéni — mezi jinymi i ICHS.

Studiem denniho rytmu rady biochemickych
ukazateld bylo zjiSténo, Ze v procesu adaptace
se pocatecni zmény tykaji predevSim denniho
reZimu. Zatimco se jeSté nezménily absolutni
veli€iny urcditych ukazateld, je jiZ poruSen
normdalni denni rytmus biochemickych procesi.
A to se zpravidla projevuje fazovym posunem
urc¢itych dennich rytm@ nebo jejich monotén-
nosti.

V soucasné dobé je bezpochyby nacase pied-
loZit navrh na vypracovani systému profylak-
tickych opatfeni pro prevenci vyvoje nemoci
u vojakih. Podle naSeho nézoru se tato rozsahla
prace musi provadét s ohledem na biochemicky
stav, ktery bude stdlou kontrolou jeji ucin-
nosti.

Proces adaptace k nékterym psychoemocio-
ndlnim a profesiondlnim faktorim vojenské
sluZby tak predstavuje nejicelné&jsi komplexni
regulaci, kterd pomoci rznych neurohumoral-
nich mechanismil zabezpecuje energii pro adap-
tacéni reakce. Soucasné se nékdy pri adaptaci
k témto faktorim pfFipojuje stresovd reakce.
V téchto podminkéach jsou energetické potfeby
hrazeny zapojenim rezervnich energetickych
cest organismu. Vede to k poruSe jednotlivych
druhd metabolismu, mezi jinymi i lipidového,
coZ miZe prispivat k vyvoji nékterych premor-
bidnich stavili a onemocnéni, mezi jinymi i ICHS
a nékterych Zaludecénich chorob.

Kli¢ova slova: Vojenskd sluzba; Adaptace; Premorbidni
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