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Dispenzarizace je zdkladni opatfeni, které
zajiStuje aktivni zaméreni odborné péce o zdra-
vi lidu. Uskutediiuje se soustavou lékarFskych
vySetieni a opatfeni, jeZ maji za cil predchéazet
moZznému poSkozeni zdravi ¢i napravit jiZ
vzniklé Skody.

Dispenzarni péce se déli na zdkladnia zv1ast-
ni. Zdkladni dispenzdrni péci podléhaji vSichni
vojéci v ¢inné sluZbé. Nositelé oslabeného zdra-
votniho stavu podléhaji zvlaStni dispenzarni
péci. Lékaiské vySetfeni v rdmci zvlasStni péce
organizuje u utvaru nacelnik zdravotnické sluz-
by, ktery také zodpovidd za vCasné provedeni
odborného vySetfeni dispenzarizovanych ocsob
ve vojenskych zdravotnickych zafFizenich. Ridi
se pii tom pfedpisem Zdrav-1-1: ,Péce o zdravi
v CSLA v miru“. V poslednich letech byly za-
znamendvany zvétSujici se pocéty onemocnéni
kardiovaskuldrnich, jaternich, Zaludecnich, led-
vinnych, poruch lipidového metabolismu a dia-
betik@i i mezi vojadky z povoldni. Tento pozna-
tek nds vedl k presvéddeni, Ze bude prospésné
nékteré skupiny nemocnych vojdkl z povolani
dispenzarizovat, s cilem poskytnout jim sou-
stavnou a kvalifikovanou pécéi, coZ nelze pfFi
b&Zné praci ambulantniho internisty. Byli jsme
si vS8ak védomi toho, Ze soufasné reSeni nebu-
de bez problémi a zlepSeni péce o jednu sku-
pinu nemocnych jsme nechtéli na udkor v3e-
obecné interni péce o ostatni.

Na vnitfnim oddéleni vojenské nemocnice
v Ceskych Budgjovicich jiZ deset rokd z vlastni
iniciativy aktivn& vyhleddvdme vojdky z povo-
1ani, u kterych bylo zjiSténo z&vaZnéjsSi one-
mocnéni kardiovaskularni, zaZivaci, ledvinné,
jaterni onemocnéni ¢i poruchy lipidového a
glycidového metabolismu. Sledovéani je prova-
déno poradenskym zplsobem tak, Ze kaZdou
poradnu Fidi uréeny 1ékar stdlého stavu, pri-

sluSnou zdravotni dokumentaci (evidenci, zdra-
votni karty, propoustéci zpravy z 1iZkové c¢asti
oddéleni u hospitalizovanych, pozvanky) vede
zdravotni sestra a administrativni pracovnice
pridélené na interni ambulanci. Sledovani jsou
do poraden zvéni pisemné v dostate¢ném pred-
stihu tak, aby mohly byt vCas zajiStény zmény
termind a navic pfibliZny €as dalSiho vySetreni
je dohodnut s nemocnym pri jeho névstévé
v poradné. Tento zptsob se velmi dobfe osvéd-
¢il diky pochopeni 1€kafd ttvart a vojenskych
poliklinik a v neposledni fadé i zdjmu nemoc-
nych o co nejmensi Casové ztraty, takZe vySe- |
tfeni probihd v souladu a ke spokojenosti viech ™
stran. Vlastni vySetfovdni provadime v urcené
stdlé mistnosti ambulantni ¢4sti oddé&leni.
Na priloZené tabulce 1ze sledovat pohyb poc-
tu zde dispenzarizovanych vojdka z povolani.

Poradna poruch lipidového metabolismu

Dispenzarizujeme v ni pacienty s poruchou
lipidového metabolismu a nejméné dvéma dal-
§imi rizikovymi faktory ICHS nebo nemocné
s izolovanou poruchou lipidového metabolismu
vyS$Siho stupné. Ro¢né je v poradné provedeno
kolem 250 vySetieni s Casovou ndarocnosti asi
jedné hodiny, coZ pfedstavuje p&t hodin prace
kaZdy tyden pro persondl vnitfniho oddéleni
(nepoditaje v to laboratorni a rtg vySetfeni).
Uvedeny pocet dispenzarizovanych neodpovida
prevalenci poruch lipidového metabolismu v na-
Sem spadovém tlizemi, kde p¥i depistdZnich ak-
cich zjistujeme manifestni formy u 9 % muZi.
Z cdasovych a persondlnich divodd neni vsak
moZno pocty dispenzarizovanych zvySovat. Z té-
hoZ dtvodu také jen zcela vyjimecné miiZeme
vySetfit pribuzné postiZenych (zejména jejich
déti), i kdyZ jsme o potfebnosti tohoto presvéd-



182 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LII, 1983, &. 5

Tab. 1

Poradna 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
PLM 2 7 24 30 42 41 61 82 72 67
ICHS 21 34 34 40 67 81 70 60 62 66
DM ‘ 7 17 17 22 35 43 [‘ 48 55 49 52
NEFRO - 3 3 11 18 17 P17 22 28 27
GASTRO - - - 1 21 35 1 38 39 45 43
| J {

CELKEM 30 61 78 104 ' 183 217 ' 234 ‘ 258 256 255

Ceni. V 1éCbé pacientli ordinujeme nejcastéji
upravu diety a denniho reZimu nemocného,
zv1aSté co do stupné fyzické aktivity. Témito
zakladnimi prostredky se da¥fi ovlivnit nélezy
asi u 40—50 % dispenzarizovanych. Méng ¢asto
pouZivdme 1é¢eni medikamentdzniho. Pozitivni
efekt dispenzarizace v normalizaci i podstat-
ném zlepSeni objektivniho nélezu, zlepSeni
subjektivniho pocitu zdravi a télesné vykon-
nosti pozorujeme primé&rné asi u 60 % sledo-
vanych. U zbyvajici ¢asti (s nedostate¢nym ne-
bo Zaddnym efektem) nemocnych pak neni pa-
cienty vétSinou dodrZovdn stanoveny reZim a
lécebny plén, at jiZz z divodd subjektivnich
(vétSinou pro nedostate¢nou osobni motivaci),
nebo objektivnich, vyplyvajicich z jejich pra-
covniho zarazeni. Cilevédomé a disledné vede-
ni pacientd s poruchami lipidového metabolis
mu nacelniky zdravotnické sluZby neni zatim
pravidlem, asi v 50 % zd4 se byt i médlo dosta-
teCné. Stejné tak realizace kolektivnich pre-
ventivnich opatifeni u VU (skladba jidelniho
listku ve VZK, ¢as a acast na télovychoveé, ,stez-
ky zdravi“, denni pracovni reZim) je zatim
spiSe vyjimecna.

Kardiovaskularni poradna

Vybér pacientl ani organizaci poradenské
¢innosti jsme nemuseli ménit po vydani , Smér-
nice pro provadéni dispenzarizace ICHS a hy-
pertenze v CSLA“ v roce 1980. Hlavnim cilem
této poradny je trvalé sledovani osob s mani-
festni formou ICHS — predevSim stavy po in-
farktu myokardu, poruchy srde¢niho rytmu a
syndromy ndmahové anginy pectoris, poreu-
matické srde¢ni vady a zavazZnéjSi formy hy-
pertenze. SnaZime se ovlivnit pfedevSim reZim
nemocnych (rizikové faktory) a poddni me-
dikamentt tak, aby bylo dosaZeno stabilizace
zdravotniho stavu, déle klasifika¢ni posouzeni,
zvazZeni vhodnosti 14zeriské 1é¢by a eventudlné
indikujeme podrobnéjsi kardiologické vySetife-
ni na specializovanych pracoviStich. Jednotlivi
nemocni jsou zvani dle zdvaZnosti onemocnéni,
jinak pramérné ¢étyfikrat rocné do poradny.
VétSina nemocnych s ICHS trpi i né&kterymi
dal$imi onemocnénimi, takZe se v poradné ne-
zamérujeme jen tuzce kardiologicky, ale kom-
plexné.

Gastroenterologicka poradna

Nemocni s gastroenterologickym onemocné-
nim tvofi vice nez 30 % profilu naseho oddéle-
ni. V této poradné potom dispenzarizujeme za-
vaznéjSi onemocnéni, predevSim jaterni 1éze.
VSechna jaterni onemocnéni vySetfujeme nej-
méné dvakrat rocné, v pripadé potfeby i Casté-
ji. To ndm umoZiiuje véas zachytit akutni zhor-
Senl nemoci a pacienta hospitalizovat. Ve spo-
lupraci s odd&lenim nukledrni mediciny KUNZ
mame moZnost sledovat vyvoj onemocnéni vy-
uZitim izotopového vySetfeni.

Déale dispenzarizujeme nemocné s d&astymi
exacerbacemi vredové choroby Zaludku, ne-
mocné s rozsdhlym, pomalu se hojicim viedem
Zaludku za endoskopické kontroly. Pak jesté
nemocné s chronickou atrofickou gastritidou
s histaminorezistentni achlorhydrii. V této sou-
vislosti bychom chtéli pfipomenout nutnost vy-
Setfeni Zalude¢niho chemismu po maximélni
stimulaci Pentagastrinem. PFi vySetfovani ne-
mocnych se zjiSténou achlorhydrii po Histami-
nu jsme po Pentagastrinu volnou kyselinu sol-
nou v Zaludeéni Stadvé prokézali. Nemocné
s atrofickou gastritidou, s histaminorezistentni
achlorhydrii a po operacich Zaludku pravideiné
jedenkrat ro¢né vySetfujeme endoskopicky ja-
ko prekancerdzy.

Nefrologicka poradna

Hlavnim ukolem této poradny je poskytnout
komplexni 1é€ebné preventivni péc¢i nemocnym
s chronickym onemocnénim ledvin a trvalym
patologickym nélezem v moci i pri normélnich
rendlnich funkcich. Pacienty se sniZenou funk-
ci ledvin a zvlast s rendlni insuficienci v pra-
videlnych intervalech a podle potfeby hospita-
lizujeme. Nemocné zveme ke kontroldam dle
zdvaZnosti onemocnéni. Ve spoluprédci s nefro-
logickou poradnou KUNZ indikujeme zafazeni
do dializa¢né-transplantaéniho programu. Pro-
spéch dispenzarizace spoc¢ivd predeviim ve
vCasném zachyceni vyvoje hypertenze, ddle ve
stabilizaci chronikd dietnimiopatfenimi. Sprav-
né vedend dispenzarizace ndm umoZiiuje u ne-
mocnych s rendlni insuficienci p¥fi dodrZovani
rddného 1écebného reZimu prodlouZit zafazeni
v pracovnim procesu.
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Diabeticka poradna

Narust diabetu v populaci mé odraz i v arma-
dé. Asi 20 % populace je nositelem diabetické
vlohy a podet diabetikli podle v&ku kolisd ko-
lem 3—6 %. Hlavnim tkolem této poradny je
poskytnout 1é¢ebné& preventivni péci diabeti-
kiim, dadle dosdhnout jejich stabilizace a sledo-
vat vznik eventudlnich komplikaci. Pocet nav-
§tév jednoho nemocného v naSi poradné je asi
Sest do roka. Rada zde sledovanych nemocnych
souasné trpi jinymi odchylkami (porucha li-
pidového metabolismu, ICHS apod.), a tak jsou
potom podle pfevaZujiciho nélezu pfefazovéni
do piislusné poradny jiné.

Zaveér

Jsme presvé&déeni o vyhodach tohoto zplisobu
sledovani vybranych vojdkid z povolani. Pro kar-
diovaskularni poradnu je nutnd v podminkéach
spddové nemocnice dobfe vybavend laboratof
funkéni diagnostiky k lep$i moZnosti sledovani
nemoci. Celistvost vnitiniho 1ékafstvi jako za-
kladniho 1ékafského oboru je tfeba plné zacho-
vivat, avSak na druhé strané v zajmu nemoc-
ného je potfebné, aby se néktefi 1ékafi inter-
nisté vénovali hloubéji uZsi problematice.

Civilni zdravotnictvi md vyhodu v centréal-
nich pokynech pro sledovéani diabetikii, pora-
denskd péce je zajiSténa na vnitfnich oddéle-
nich uZ v nemocnici s poliklinikou I. typu, za-
timco v CSLA jsou poradny jen ve vojenskych
nemocnicich. Podle naseho nézoru by poraden-
ska sluZba pro diabetiky mé&la byt zabezpecena
jiZ na drovni vojenskych poliklinik. Podminkou
iéinného boje s touto nemoci je jednak dobra
spoluprdce nemocného s lékafem, jednak sit
diabetologickych pracovist vhodn& rozmisté-
nych tak, aby byla zajiSténa jejich dostupnost.

Z¥izenim dvou poraden navic (poruchy lipi-

dového metabolismu a nefrologické poradny)
vzniklo dalSi pracovni zatiZeni pro personél
vnitfniho oddéleni, protoZe dasové =zatiZeni
z toho vyplyvajici je nesporné a ve vSech po-
radnich ¢ini primérné 30 minut na jednoho
nemocného. Jsou to ale z vétSi ¢asti problémy
reSitelné, které jsou zastinény nespornymi po-
zitivnimi zkuSenostmi, a to je v prvé radé pii-
nos nemocnému, ktery rychle vyciti speciali-
zovany, hlubsi zdjem o jeho nemoc, coZ psycho-
logicky na ného velmi pfiznivé plisobi. Déle je
to daleZitd pomoc l1ékafim utvard nejen ve
zlepSeném sledovéni chronickych onemocnéni
jejich prislusniki, ale i nepfimo v udrZeni jejich
odborného rozhledu. Pokud v$ak nacelnik zdra-
votnické sluZby ttvaru nebere praci poradny
jako ulehéeni své prace, coZ také nékdy pozo-
rujeme.

Dalsim kladem se ndm zd4 ta skutecnost, Ze
alespoii ¢dst nemocnych je ndmi aktivné zvéna
k vySetieni, a tim pfece jen trochu odleh¢ime
trvale znacné pietéZované vSeobecné interni
ambulanci. NevyreSeny jeSté zlstdvd problém
sledovani alergologickych, hematologickych a
‘onk»ologicky’rch onemocnéni. Do budoucna pfe-
trvdva jednak problém odborného ristu léka-
Id, ktefi by méli zabezpedit vysokou troveri
uvaZovanych pracovist, jednak jejich person4l-
ni i pristrojové vybaveni dle koncepce rozvoje
oboru vnitfniho l1ékatstvi v CSLA.

Souhrn

Autofi uvadéji vlastni zkuSenosti z desetileté
ginnosti poraden poruch lipidového metabolis-
mu, glycidového metabolismu, kardiologické,
nefrologické a gastroenterologické poradny
spadové nemocnice.
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