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(náčelník: plk. MUDr. Štěpán Zdražil]

Prognóza jednotlivých onemocnění

Refluxní nemoc jícnu

Prognóza onemocnění je nejistá. V našem sou-
boru [Prokeš 1980] bylo 7,7 0/0 kompliskací, Z to-
ho u 4,2 0/0 šlo o ltěžší eso-fagitidu, u 2,3 0/0 o vý-
Skyt vředu V dolní části jícnu, u 0,8 0/0 o strik-
turu jícnu.

Vře'd žaludeční

Podle Zkušenosti literárních, u nás Shflrnutých
opakovaně hlavně Greg-orem, největším problé-
mem je vyloučit maligní původ vředu. je nutné
opakované Vyšetření rtg, endokopic'ké, cyto-
logické, histologické, impedance, imunologické
vyšetřování žaludeční šťávy, vyšetření Sekrece
žaludeční [Ronský a Spol. 1980]. Recidivy, pe-
netrace, perforace a krvácení přichází podobně
jako u vředové choroby duodena.

Vředová choroba duodena

IiráSek S Gregorem [1971, 1974] Stejně jako
Wells [1962] i my [1973] uvádí i u mladých
časté komplikace [nejčastěji krvácení), u 50
až 70 0/0 průběh Sice mírný, konzervativní léč-
bou ovlivnitelný, .ale S občasnými eXacerbace-
mi. V období do 4 let jsou uváděny 'většinou au-
torů [a naše Zkušenosti to potvrzují] exacerba-
ce u 40 0/0 nemocných. U mladých jedinců se
často choroba projeví až komplikací. Např. per-
forace vředu jsou Stále na druhém až třetím
místě 'náhlých příhod břišních [Fučík 1967,
Rö-dling 1981]. Otázkou jsou vředy přetrvávají-

cí [Gibinski 1981], které Se objevují i u mla-
dých jedinců a nutí nás k indikaci operace Stej-
ně jako opakovaná krvácení, stenózy a perfo-
race. Klinický ústup potíží neznamená zahojení
vředu [ např. Dvorský] a choroba často vlastně
trvá Stále S Iobčasnými 'klinickými projevy [Gi-
binSki 1981]. Prognóza onemocnění je tedy V in-
dividuálním případě vždy nejistá.

Chronický žaludeční dyspeptický Syndrom

Zjistili jsme [Mošt'ák 1980] v Souhlase S Cre-
meriem [1968], Dorofejevem [1979], Kragem
[1965], Viskumem [1976], Zybovem [1979] a
dalšími, že u nemocných s tímto onemocněním
dochází S léty k nálezu vředu žaludečního nebo
vředové choroby duodena v průměru u 25 0/0
nemocných, zejména u těch, kteří mají potíže
podobné vředové chorobě. Je však otázkou, ko-
lik z těchto nemocných [v té době neendosko-
povaných] mělo vřed žaludeční nebo vředovou
chorobu duodena rtg nepoznanou. Všichni uve-
dení autoři udávají přetrvávání potíží u nemoc-
ných, kteří neměli zjištěný vřed v 55-86 0/0.
Souhlasí to S názorem Mařatk-ovým [1980], že
prognóza je při tomto postižení pro život dob-
rá, pro léčbu špatná.

Posuzování

Důležitost zpřesnění diagnostiky zažívacích
'potíží vojáků vidímehlavně v tom, že případné
zjištění organického postižení, zejména vředové
choroby duodena, je důvodem ık přezkumu ne-
mocného pro nutnost jeho dočasného vyřazení
z daného prostředí jako Součást komplexní lé-
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čebné péče. Včasným poznáním Zejména vředo-
vé choroby můžeme přispět k adekvátnímu lé-
čení 'nemocného a tím ke/Zhojení vředu v krat-
ší době, Vpomoci ınemocné-ho Zařadit do kvalifi-
kované dispenızární péče a omezit tak množství
recidi'v a komplikací.

Chtěli bychom ukázat, že u vojáků základní
Služby posuzování Schoflpnosti k výkonu vojen-
Ské Služby nemusí být vždy jednoznačné a
i u vojáků Z povolání jsou určité rozpaky v po-
SuZování těchto chorob. Zcela nejednotný po-
Stup je při posuzování chronického žaludečního
dyspeptického syndromu a r'efluxní choroby
jícnu.

Z materiálů našeho pracoviště, jak jsme
uvedli v první části sdělení, vyˇplynula častoSt
refluxní nemoci jícnu i u vojáků ČSLA. Toto
postižení je již v platném posudkovém předpi-
Su uvedeno [i podle lnašich připomínek).

O nutnosti posuzovat přísně vředovou choro-
bu Zduo'defna u vojáků Základní služby nás mimo
údajů, uvedených v první části tohoto sdělení,
přesvědčují další zjištění. -

Tabulka číslo 1 ukazuje, že IZ přezkoumaných
Vojáků Základní Služby za 18 Sledovaných mě-
Síců měl-o 46,3 0/0 první projev nemoci, 25,8 0/0
druhou ataku a 27,9 0/0 mělo vice jak 3 ataky
vředové choroby. Více než polovina těchto mla-
dých 'nemocných má již tedy -exacerbaci vředo-
vé choroby.

U vojáků Z povolání bylo Za Sledované období
přezkoumán-o pro onemocnění horní části Zaží-
vacího traktu 16,0 0/0 ve skupině do 35 let ze
všech přezkoumanýcˇh. Diagnózy udává tabulka
č. 2, Z níž je Zřejmě, že největší počet byl ne-
mocných 'S vředovou chorobou duo'dena.

Z výsledků uvedených v tabulce č. 3 Vyplý-
vá Zajímavý poznatek, že u 45,0 0/0 posuzova-
ných bylo 'provedeno łpřezkumné řízení po pěti
a více letech od Zjištění choroby.

U vojáků základní služby je při prokázané
vředové chorobě včetně akutní buflbitidy Situa-
ce jas;ná. Zdravotní Stav podle předpisu Všeob-
-P-41/č [práv] odpovídá klasifikaci „D“ —— do-
časně `neSchopen a další přezkum provést do
36 měsíců. Tuto klasifikaci ıStanovujeme u flo-
ridní vředové choroby a u bulìbitldy.

Pokud posuzujeme vojáky Základní Služby
S druhoufnebo třetí recifldivou neb'o Se Zřetel'ně
vyznačenou chronicitou, Sta-novujeme klasifika-
ci „Dv“ —— trvale nesch-open. Stejně tak posuzu-
jeme všechny operované formy.

Zkušenosti Svědčí pro to, že není možno Za-
bezpečit u vojáků Základní Služby u útvarů kom-
plexní režim, který je nutný Vk doléčení. Nejde
Zdaleka jen o dietu, ale Spíše o naprosto pravi-
delný režim dne, bez nočních ıSlužeb a popl-a-
chů, bez polního cvičení, příjem Stravy alespoň
6krát denně, pracovní pohodu a ne přílišnou
ıodpovědnost.

Vojákům v Základní Službě, kteří jsou pro-
puštění Z vojenské činné Služby na Základě pře-
Sunu, Vvystaví lékař útvaru jako doklad k uplat-
ňování Zákonných nároků na další léčení v Za-
řízeních státní Zdravotní Správy nebo Sociální-

Tab. I

PŘEZKUMY PPO vŘEOOvOU cHOPOeU - vOJ. ZÁKLSL.

celkem v 0/0 l. moka v'°/o Ilo ll|.v °/o "La více v °/o

l 100 46,3 25,8

Tab. 2

PŘEZKUMY U vOJÁKÚ Z POVOLÁNÍ

chronický dyspeptic
Syndrom v °Á> `

vředové chorobo
žaludku. v %

vředovćı choroba_ Celkem duodeno V (yo
(/0

100 83,6 5,9 10,5

Tab. 3

LÉTA TPvÁNl cHOROeY OO PŘEZKOMU U vO.›'. Z POv
Ï 'ˇ N" 'ˇ' m '7

do 2 let vícjok 6 letì

v °/o

5,9 i M

do ‘I roku

v °/o

do 3 let

v O/o

2,9

do 4 let do S let

V o/o V O/O

1,5 10,5
,,___ M J

v-

714,9 ˇ

ho Zabezpečení „Přihlášku o léčení —- o Sociál-
ní zabezpečení“.

Posuzování vojáků z povolání tak jednoznač-
Ĺně řešit nelze. Problematické je již Stanovení
klasifikace „C-l“ —— schopen S omezením prv-
ního Stupně. Při této klasifikaci je možné
poskytnout dočasné krátkodobé úlevy ve Služ-
bě, které může lékař útvaru potvrdit'na 1—3
měsíce, lékařská komise do 12 měsíců. Ale tim
Se :ni-c v dlouhodobém léčebném procesu neře-
ší, 'naopak je nemocný vystaven dalším psychic-
kým Zátěžím. Proto Si 'tuto klasifikaci ponechá-
váme většinou jen pro chronic-ký žaludeční
Synldrom, Zde je velmi výhodná. Voják Z povolá-
ní je p-ři ní Schopen ISlužby v dosavadním za-
řazení a velitel může realizovat krátkodobé
úlevy podle povahy Zaměstnání. V praxi posud-
kové komise je nejčastěji Stano'vována klasi-
fikace u vředové choroby ,,C-Z“ —— schopen
S omezením druhého stupně. Při této klasifika-
ci Zdravotní Stav vojáků Z povolání vyžaduje
poskytnutí podstatných a trvalých úlev ve
Službě. Vyřazujeme je z dozorčích a nočních
Služeb, omezujeme Služební cesty a výjezdy,
někdy osvobozujeme od polního výcviku a
cvičení, při kterém je nžarušen celý 1b`iorytmuS.
Někdy je vhodné, Zvláště po propuštění Z lé-
čení Zkrátit pracovní dobu na 6 hodin den- ˇ
ně. Doporučíme šetření od fyzického a dušev-
ního =přetěžování a nezatěžování vedlejšími
funkcemi. Vhodné je i doporučení komise na
kádrové řešení S přechodem na méně expo-



ROČNÍK LII, 1983, č. 6 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 219

O Vvlnovanflou funkci, přejití ına nıZSı funkci, even-
tuálně i Změna funkce. Ve většině případů
je možné u vojáků Z povolání Zabezpečit diet-
ní Stravování, ale S dodržováním pravidelné
životosprávy jsou u útvarů problémy. rl."yto vo-
jáky Z ıpovolání zařazujeme do Zvláštní dispen-
Zární péče. ITěžké formy vředové choroby, ně-
kolikrát opakované recidivy .nebo stavy po' těž-
kých operacích posuzujeme jako „D“ -- nescho-
pen vojenské Služby a předává'me do péče pří-
slušného ÚNZ.

Před 'propuštěním vojáka `Z povolání Z činné
Služby provede posouzení schopnosti k přimě-
řenému občanskému Zaměstnání ještě příslušná
PKSZ na Základě Sepsaného tiskopi-Su Státního
úřadu sociálního Zabezpečení.

Vojáky s chronickým žaludečním dyspeptic-
kým syndromem nám předpis dovoluje posuzo-
vat bud’ jako „jiná onemocnění žaludku a duo-
de=na“, jako „gastritidu a duodenitidu“ a jako
„neurodigestivní asthenii“. Přitom můžeme
použít celou škálu Zdravotní klasifikace od
„Schopen A“ až k „Dočasně neschopen“.

Vzhledem k těmto faktům navrhujeme možné
posudkové postupy:

1. Vojáky Základní služby s chronickým žalu-
dečním Syndromem typu d-ráždivého žaludku
[po vyloučení organického nálezu všemi do-
stupnými metodami), s *přetrvvávajícími potíže-
mi při delším, tj. něk'olikaměsèíčním sledování,
zvýšenou aciditou a rodinnou Zátěží přezkou-
mat na „Dočasně neschopen", do 24 měsíců
Znovu přezkoumat. Doporučíme v civilu dispen-
Zarizaci.

2. U brıa'nců s tímto Syndromem postupovat
podobně.

3. U žadatelů do vojenských škol S jakýmko-
liv typem chronického žaludečního Sy-ndromu,
jenž Ipřetrvává nebo recidivuje, posuzovat jako
neschopen studia a neschopen k přijetí na žá-zd-
nou vojenskou školu.

4. U vojáků Základní Služby S „dráždivým ža-
ludkem“ po řádném Ipřeléčení při pirvní hospi-
tallizaci [vyloučení Z často stresujícího vojen-
ského prostředí může Znamenat roztětí bludné-

ho kruhu] 'klasifikaci neměnit, doporučit Sle-
dování, při potížích Znovu »přešetřit a posoudit.
Přitom Zvažovat i rodinnou Zátěž, hodnoty Se-
krece a hledisko psychologa.

5. U Syndżr'omu „ohabého žaludku“ vyšetřit
hlavně možné onemocnění jinéh-o orgánu Zaží-
vacího traktu a při jeho vyloučení klasifikaci
neměn-it. '

6. Při vyloučení organického onemocnění po
druhém vyšetření a při trvajících potížích v kaž-
dém případě doporučit vyšetření psychologické.
Při celkovém Závě-ru vol'it klasifikaci buď „Scho-
pen jako ...“, nebo „Schopen, ne pro ...“, ne-
bojíme Se při tom zařazovat i na těžší fyzickou
práci, není-li astenie nebo Zároveň výrazně Sní-
žená pracovní kapacita. V každém případě do-
poručíme, alespoň dočaS-ně, bez nočních směn a
vyřadit Ze Strážní Služby. Nikdy nedoporučuje-
me di-etu [pro nemožnost realizovat ji), u ab-
solventů vysokých škol jen na dočasnou dobu.
Nedopo-ručujeme Zařazení jako řidič nebo ldo
poddůst-ojnických škol, ale Zvážíme psychický
stav vojáka, zda bychom nesplněním jeho před-
stav spíše nevzbufldili další zhoršení stavu.

7. U vojáků Z |'povolání Změnit klasifikaci na
„Schopen S omezením prvního stupˇně“, která
je pro psychiku vojáka velmi výhodná, a další
posouzení provést do 24 měsíců.

Souhrn

Problematika onemocnění horní části Zažíva-
cího traktu u vojáků je velmi Závažná jednak
pro častý výskyt tohoto onemocnění, Zvlášť
v mladším věku, a jednak pro opakující Se reci-
ı'dˇivy po 'nástupu do vojenské Základní služby.

V práci je položen důraz na 'kritéria 'posuzo-
vání vojáků v činné Službě. Jsou navrženy mož-
né ˇposudkové postupy pro jednotné 'posuzování
onemocnění horní části Zažívacíiho traktu u vo-
já'ků.
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