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Prognéza jednotlivich onemocnéni
Refluxni nemoc jicnu

Prognéza onemocnéni je nejistd. V naSem sou-
boru (Proke$ 1980) bylo 7,7 % komplikaci, z to-
ho u 4,2 % 3$lo o t&Z3i esofagitidu, u 2,3 % o vy-
skyt viedu v dolni &asti jicnu, u 0,8 % o strik-
turu jicnu.

Vi'ed Zaludeéni

Podle zkuSenosti literdrnich, u nds shrnutych
opakované hlavné Gregorem, nejvétSim problé-
mem je vyloucit maligni pivod viedu. Je nutné
opakované vySetfeni rtg, endoskopické, cyto-
logické, histologické, impedance, imunologické
vySetfovani Zaludecni Stavy, vySetfeni sekrece
Zalude¢éni (Ronsky a spol. 1980). Recidivy, pe-
netrace, perforace a krvaceni pfrichazi podobné
jako u viedové choroby duodena.

Viedova choroba duodena

Jirdsek s Gregorem (1971, 1974) stejné jako
Wells (1962) i my (1973) uvadi i u mladych
c¢asté komplikace (nejcastéji krvaceni), u 50
aZz 70 % prab&h sice mirny, konzervativni 1é¢-
bou ovlivnitelny, ale s obfasnymi exacerbace-
mi. V obdobi do 4 let jsou uvddény vétsSinou au-
tord (a naSe zkuSenosti to potvrzuji) exacerba-
ce u 40 % nemocnych. U mladych jedincii se
Gasto choroba projevi aZ komplikaci. Nap¥F. per-
forace viedu jsou stdle na druhém aZ tretim
misté mahlych piihod briSnich (Fucik 1967,
Rodling 1981). Otdzkou jsou viedy pretrvavaji-

ci [Gibinski 1981), které se objevuji i u mla-
dych jedinci a nuti nés k indikaci operace stej-
né jako opakovand krvaceni, stendzy a perfo-
race. Klinicky ustup potiZi neznamend zahojeni
vFfedu (napf. Dvorsky) a choroba Casto vlastné
trva stdle s obcéasnymi klinickymi projevy (Gi-
binski 1981). Progndza onemocnéni je tedy v in-
dividualnim pripadé& vZdy nejista.

Chronicky Zaludetni dyspepticky syndrom

Zjistili jsme (Mostak 1980) v souhlase s Cre-
meriem (1968), Dorofejevem (1979), Kragem
(1965), Viskumem (1976), Zybovem (1979) a
dal$imi, Ze u nemocnych s timto onemocnénim
dochézi s 1éty k ndlezu viedu Zalude¢niho nebo
viedové choroby duodena v priméru u 25 %
nemocnych, zejména u téch, ktefi maji potiZe
podobné viedové chorobé. Je vSak otdzkou, ko-
lik z téchto nemocnych (v té dob& neendosko-
povanych) meélo vied Zaludeéni nebo viedovou
chorobu duodena rtg nepoznanou. VSichni uve-
deni autofi udavaji pretrvavani potiZi u nemoc-
nych, ktefi mneméli zjidt&ny vied v 55—86 %.
Souhlasi to s ndzorem Maratkovym (1980), Ze
prognéza je pri tomto postiZeni pro Zivot dob-
r4, pro lécbu Spatna.

Posuzovani

DileZitost zpresnéni diagnostiky zaZivacich
potiZi vojadkd vidime hlavné v tom, Ze pfipadné
zjiSténi organického postiZeni, zejména viedové
choroby duodena, je divodem k piezkumu ne-
mocného pro nutnost jeho dofasného vyrazeni
z daného prostifedi jako souddst komplexni 1é-
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¢ebné péce. Véasnym pozndnim zejména viedo-
vé choroby miiZeme prispét k adekvatnimu lé-
¢eni nemocného a tim ke zhojeni viedu v krat-
8i dobeé, pomoci nemocného zaradit do kvalifi-
kované dispenzarni péce a omezit tak mnoZstvi
recidiv a komplikaci.

Chtéli bychom ukézat, Ze u vojakt zédkladni
sluZby posuzovani schopnosti k vykonu vojen-
ské sluZzby nemusi byt vZdy jednoznacné a
i u vojaka z povolani jsou urcité rozpaky v po-
suzovani téchto chorob. Zcela nejednotny po-
stup je pri posuzovani chronického Zaludecniho
dyspeptického syndromu a refluxni choroby
jicnu.

Z materidli mnaSeho pracovisté, jak jsme
uvedli v prvni ¢éasti sdéleni, vyplynula Castost
refluxni nemoci jicnu i u vojakd CSLA. Toto
postiZeni je jiZ v platném posudkovém predpi-
su uvedeno (i podle naSich pfipominek]).

O nutnosti posuzovat pfisné viedovou choro-
bu duodena u vojadkt zdkladni sluZzby nds mimo
udaji, uvedenych v prvni ¢asti tohoto sdéleni,
presvédcuji dalsi zjiSténi.

Tabulka ¢islo 1 ukazuje, Ze z pfezkoumanych
vojakl zakladni sluZby za 18 sledovanych meé-
sici meélo 46,3 % prvni projev nemoci, 25,8 %
druhou ataku a 27,9 % mé&lo vice jak 3 ataky
viedové choroby. Vice neZ polovina téchto mla-
dych nemocnych ma jiZ tedy exacerbaci vredo-
vé choroby.

U vojakid z povolani bylo za sledované obdobi
prfezkouméano pro onemocnéni horni ¢asti zaZi-
vaciho traktu 16,0 % ve skupin& do 35 let ze
vSech pfezkoumanych. Diagnézy udava tabulka
€. 2, z niZ je zrejmé, Ze nejvétsi pocfet byl ne-
mocnych s viedovou chorobou duodena.

Z vysledk@ uvedenych v tabulce ¢. 3 vyply-
va zajimavy poznatek, e u 45,0 % posuzova-
nych bylo provedeno prfezkumné Fizeni po péti
a vice letech od zjiSténi choroby.

U vojakt zakladni sluZzby je prPi prokédzané
viedové chorobé véetné akutni bulbitidy situa-
ce jasna. Zdravotnil stav podle pFedpisu VSeob-
-P-41/¢ (prav) odpovida Kklasifikaci ,D“ — do-
¢asné neschopen a dalSi prezkum provést do
36 mésict. Tuto klasifikaci stanovujeme u flo-
ridni vFedové choroby a u bulbitidy.

Pokud posuzujeme vojadky zédkladni sluZby
s druhou.nebo tfeti recidivou nebo se zFetelné
vyznacfenou chronicitou, stanovujeme klasifika-
ci ,Dv* — trvale neschopen. Stejné tak posuzu-
jeme vSechny operované formy.

ZkuSenosti svéd¢i pro to, Ze neni moZno za-
bezpecit u vojakl zdkladni sluZby u tdtvart kom-
plexni reZim, ktery je nutny k doléceni. Nejde
zdaleka jen o dietu, ale spiSe o naprosto pravi-
delny reZim dne, bez noc¢nich sluZeb a popla-
chi, bez polniho cvi€eni, pfijem stravy alespoii
6krat denné, pracovni pohodu a ne priliSnou
odpovédnost.

Vojadktm v zakladni sluZbg, ktefi jsou pro-
pusténi z vojenské ¢inné sluzby na zakladé pre-
sunu, vystavi 1ékaf¥ Gtvaru jako doklad k uplat-
niovani zdkonnych narokl na dalSi 1éc¢eni v za-
Fizenich stéatni zdravotni spravy nebo socidlni-

Tab. 1

PREZKUMY PRO VREDOVOU CHOROBU - VOJ. ZAKL. SL.

| celkemv % l.ataka v % llalil.v %% Ila vice v®/o |

| 100 46,3 258 279 l

Tab. 2

PREZKUMY U VOJAKU Z POVOLANI

| celkem viedovachorcba | viedova choroba | chronicky dyspeptic
o duodena v % zaludku v % syndrom v %4 ‘
100 83,6 59 10,5
R N |
Tab. 3

LETA TRVANI CHOROBY DO PREZKUMU U VOJ. Z POV

= Bl

do 1 roku do 2 let do 3 let do 4 let doSlet vic jak 6 let
v %o v % v % v % v % v % |
44,9 59 29 15 10,5 343

ho zabezpeceni ,PrihlaSku o 1é¢eni — o social-
ni zabezpedeni“.

Posuzovéani vojakll z povolani tak jednoznac-
né FeSit nelze. Problematické je jiZ stanoveni
klasifikace ,C-1“ — schopen s omezenim prv-
niho stupné. PFi této klasifikaci je moZné
poskytnout docasné kratkodobé tlevy ve sluZ-
bé, které miiZe 1ékar utvaru potvrdit na 1—3
meésice, 1ékafskd komise do 12 mésicl. Ale tim
se nic v dlouhodobém 1éEebném procesu nefre-
8i, naopak je nemocny vystaven dalS$im psychic-
kym zatéZim. Proto si tuto klasifikaci poneché-
vame vétSinou jen pro chronicky Zaludaéni
syndrom, zde je velmi vyhodnd. Vojak z povola-
ni je pfi ni schopen sluZby v dosavadnim za-
Fazeni a velitel mGZe realizovat kratkodobé
ulevy podle povahy zaméstnani. V praxi posud-
kové komise je nejcastéji stanovovana Kklasi-
fikace u vfedové choroby ,C-2“ — schopen
s omezenim druhého stupné. Pri této klasifika-
ci zdravotni stav vojdkd z povoldni vyZaduje
poskytnuti podstatnych a trvalych tlev ve
sluzbé. Vyrazujeme je z dozorCich a noc¢nich
sluZeb, omezujeme sluZebni cesty a vyjezdy,
nékdy osvobozujeme od polniho vycviku a
cviceni, pri kterém je naruSen cely biorytmus.
Nékdy je vhodné, zvlasté po propusténi z 1é-
¢eni zkratit pracovni dobu na 6 hodin den-
né. Doporuc¢ime Setfeni od fyzického a dusev-
niho pretéZovadni a nezatéZovani vedlejSimi
funkcemi. Vhodné je i doporuceni komise na
kadrové feSeni s prechodem na méné expo-
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novanou funkci, pFejiti na niZ8i funkci, even-
tudlnd i zména funkce. Ve vétSiné pripadd
je moZné u vojakd z povoldni zabezpecit diet-
ni stravovani, ale s dodrZovdnim pravidelné
Zivotospravy jsou u ttvarti problémy. Tyto vo-
jaky z povolani zaFazujeme do zvlaStni dispen-
zarni péde. TéZzké formy viedové choroby, né-
kolikrat opakované recidivy nebo stavy po téz-
kych operacich posuzujeme jako ,D“ — mescho-
pen vojenské sluzby a pfeddvame do péce pri-
slusného UNZ.

Pred propu$ténim vojdka z povoldni z ¢inné
sluZby provede posouzeni schopnosti k pFimé-
Fenému obCanskému zaméstnéani jeSté prislusna
PKSZ na zdkladé sepsaného ‘tiskopisu Statniho
tfadu socidlniho zabezped&eni.

Vojaky s chronickym Zaludecnim dyspeptic-
kym syndromem ndm pfedpis dovoluje posuzo-
vat bud jako ,jind onemocnéni Zaludku a duo-
dena“, jako ,gastritidu a duodenitidu“ a jako
Jneurodigestivni asthenii“. Pfitom médZeme
pouZit celou Skdlu zdravotni Kklasifikace od
»Schopen A“ aZ k ,Do¢asné neschopen®.

Vzhledem k t&mto faktiim navrhujeme moZné
posudkové postupy:

1. Vojéky zéakladni sluZby s chronickym Zalu-
deénim syndromem typu drédZdivého Zaludku
(po vyloudeni organického nédlezu vSemi do-
stupnymi metodami), s pfetrvavajicimi potiZe-
mi pf¥i delSim, tj. nékolikamé&si¢nim sledovéni,
zvySenou aciditou a rodinnou zatéZi prezkou-
mat na ,Do¢asn& neschopen®, do 24 mé&sicl
znovu prezkoumat. Doporudime v civilu dispen-
zarizaci.

2. U brancth s timto syndromem postupovat
podobné.

3. U Zadateld do vojenskych Skol s jakymko-
liv typem chronického Zalude¢niho syndromu,
jenZ pfetrvdva nebo recidivuje, posuzovat jako
neschopen studia a neschopen k pfijeti na Zad-
nou vojenskou $kolu.

4. U vojéki zdkladni sluzby s ,drazdivym Za-
ludkem“ po fédném pieléteni pFi prvni hospi-
talizaci (vylouceni z cCasto stresujiciho vojen-
ského prostfedi miiZe znamenat rozté&ti bludné-

ho kruhu) Kklasifikaci neménit, doporucit sle-
dovéni, pri potiZich znovu preSetfit a posoudit.
Pritom zvaZovat i rodinnou z4téZ, hodnoty se-
krece a hledisko psychologa.

5. U syndromu ,chabého Zaludku“ vysetfit
hlavné moZné onemocnéni jiného orginu zaZi-
vaciho traktu a pfi jeho vylougeni Klasifikaci
neménit. )

6. Pri vyloudeni organického onemocnéni po
druhém vySetfeni a pfi trvajicich potiZich v kaZz-
dém piripadé doporudit vySetfeni psychologickeé.
PFi celkovém zavéru volit klasifikaci bud ,Scho-
pen jako ...“ mebo ,Schopen, ne pro ...“ ne-
bojime se pfi tom zafazovat i na téZsi fyzickou
praci, neni-li astenie nebo zdroveii vyrazné sni-
Zend pracovni kapacita. V kazdém pripadé do-
porudéime, alespoii dofasné, bez no¢nich smén a
vyradit ze strdzni sluZby. Nikdy nedoporucuje-
me dietu (pro nemoZnost realizovat ji), u ab-
solventli vysokych Skol jen na doCasnou dobu.
Nedoporucujeme zafazeni jako fidi¢ nebo do
poddastojnickych Skol, ale zvaZime psychicky
stav vojdka, zda bychom nesplnénim jeho pred-
stav spiSe mevzbudili dal§i zhorSeni stavu.

7. U vojakia z povolani zménit klasifikaci na
»,Schopen s omezenim prvniho stupn&“, Ktera
je pro psychiku vojdka velmi vyhodnéd, a dalsi
posouzeni provést do 24 mésicd.

Souhrn

Problematika onemocnéni horni ¢4sti zaZiva-
citho traktu u vojakli je velmi zidvaZna jednak
pro Gasty vyskyt tohoto onemocnéni, zvlast
v mlad$im véku, a jednak pro opakujici se reci-
divy po néstupu do vojenské zdkladni sluZby.

V préaci je poloZen dliraz na kritéria posuzo-
vani vojadkll v ¢inné sluZbé. Jsou navrzeny moz-
né posudkové postupy pro jednotné posuzovani
onemocnéni horni ¢asti zaZivaciho traktu u vo-
jaka.
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