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616.5:355.253.1
VYSKYT KOZNYCH CHOROB U BRANCOV

Plk. MUDr. Michal ZAMBOR, MUDr. Zora HAVIAROVA
KoZné oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
(né&elnik: plk. MUDr. Michal Zambor)

Uvod kvantitativnu aj kvalitativhu strdnku vyskytu

koZnych chordb, vyskyt nezndmych, novovznik-

Sledovanie vyskytu koZnych chorob u bran- mnutych a menej zndmych choréb. D& sa po-
cov ma svojc opodstatnenie z viacerych hladisk. strehnitt i prdca lekdra pri posudzovani schop-
Poskytuje obraz o vyskyte koZnych chordb mosti k sluZbe. Je moZné hodnotit vplyv civili-
u urditej Casti populdcie. Je moZné sledovat zacénych faktorov v dnesnej dobe. A v neposled-
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nom rade mdm ukazuje, s akymi ochoreniami sa
modZeme v arméade stretnit, aky je predpoklad
ich v§skytu, ¢o mad vyznam pre pldnovanie lie-
¢ebno-preventivneho zabezpeCenia v mieri aj
v pripade mimoriadnych okolnosti.
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Tieto aspekty nés viedli k tomu, Ze sme sa
rozhodli vyhodnotit vyskyt koZnych ochoreni
u brancov.

Material a metodika

Ako podkladovy materidl ndm slaZili Statis-
tické vykazy brancov, ktoré spracovdvaji vo-
jenské spravy. Sledovali sme. 20-rotné obdobie
hlavnych odvodov od roku 1959—1978, ktorée
sme rozdelili na Styri 5-rotné obdobia. Celkom
sme hodnotili 7 skupin ochorenti:

Prva skupina 090—097 Syphilis

Druhé skupina 110 hubovité ochorenie

Tretia skupina 132—133 zavSivenie, svrab

Stvrta skupina 454 kr&ové Zily na dolnych kon-
gatinach

Piata skupina 696 lupienka

Siesta skupina 680—696 infekcia koZe a pod-
koZného véziva

Siedma skupina 690—695, 697—709 iné zéapalo-
vé ochorenia koZe a podkoZného véziva, iné
choroby koZe a podkoZného véziva

Statistické &isla chordb sme uviedli podla de-

viatej decendlnej revizie medzindrodnej Statis-

tickej klasifikdcie chor6b, tirazov a pri¢in smr-

ti z roku 1978, v zmysle ktorej sme museli pre-

viest tpravy Statistickych vykazov pred jej

platnostou. Hodnotili sme pocet vySetrenych

pre kozné choroby a jednotlivé zdravotné Kla-

sifikacie vo vztahu k celkovému poctu a udaje

sme vydéislovali v percentach.

Vysledky

Pocet vySetreni pre koZné choroby predsta-
voval za sledované obdobie priemerne 2,74 %
z podtu brancov. Jednalo sa o stanovenie zdra-
votnej Kklasifikdcie a nie o zistenie choroby pri
odvodnom riadeni. V jednotlivych pé&trotnych
intervaloch boli vykyvy od 2,08—3,87 % (v ro-
koch 1974—1978 a v rokoch 1964—1968).

Obmedzenia, ktoré boli udelené komisiami
pri odvodoch (schopny nie pre I, II., III., schop-
ny ako) predstavovali priemerne 0,80 % s roz-
pétim od 0,10 do 1,0 %.
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Priemernd dodasnd meschopnost bola 0,50 %
a pohybovala sa od 0,40 % do 0,61 % (v rokoch
1959—1963 a v rokoch 1969—1973).

V priemere najviac dodasnej neschopnosti
bolo v skupindch choréb 690—695, 697—709, a
to 0,27 % V skupine chordb 132—133 Ziadna do-
Casnd neschopnost udelené nebola.
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Priemernd trvald neschopnost bola 0,90 % a
pohybovala sa od 0,01—0,14 % (roky 1974 aZ
1978 a 1969—1973).

Trvald neschopnost bola udelend mnajcastej-
Sie (v priemere 0,03 %) v skupine choréb 690
aZ 695, 697—709. Ziadna trvald neschopnost
nebola udelend v skupine choréb 110, 132—133.

V jednotlivych skupindch ochoreni, ktoré bo-
li sledovang, st zaznamenané tieto udaje: naj-
viac vySetreni bolo uskutoénenych pre skupi-
nu chordéb 690—695, 697—709, a to priemerne
1,49 %; najmenej v skupine chordb 090—097,
a to priemerne 0,015 %. Najviac obmedzeni bo-
lo udelenych v skupine choréb 690—695, 607
aZ 709, a to priemerne 0,14 %, najmenej v sku-
pine chordb 132—133, a to 0,001 % v priemere.

Najviac sa vyskytuji ochorenia v skupine
chor6b 690—695, 697 —709.

Podla ddajov z vykazov brancov prichéddza-
lo k dtvarom priemerne 2,15 % vojakov, ktori
boli pri odvodnom riadeni vySetrovani pre vaz-
nejsie koZné choroby. V 0,80 % prichadzali
s obmz2dzeniami pre vykon sluZby (schopny nie
pre, schopny ako), a to prevaZne pre skupinu
choréb 690—695, 697—709.

Diskusia

Struktira vykazov odvodnych komisii umoz-
fiuje sledovanie len zdvazZnejSich pripadov
ochoreni. MoZno z nich pouZit ukazovatele, ako
st pocet vySetreni, poc¢et trvale neschopnych,
podet dodasne neschopnych a pocet obmedzeni
(schopny nie pre I, I, III. a schopny ako). Nie
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st zachytené pripady, ktoré nevyZadovali vy-
Setrenie a neboli pri¢inou ani zmeny zdravot-
nej klasifikdcie. TieZ sa mohli vyskytnit pri-
pady, ktoré boli v regresii, latencii a neboli za-
znamenané ako koZné ochorenia. Niektoré
ochorenia mohli vzniknit a prejavit sa aZ po
odvodnom riadeni. Z tychto dévodov mali tda-
je z vykazov odvodnych komisii v ohlade, kto-
ry sme potrebovali, netdplni hodnotu. V naSom
stbore sa vykyvy vybranych ukazovatelov po-
¢as sledovaného obdobia, ktoré by bolo potreb-
né zaznamenat, nevyskytli.

Preto, aby sme 'sa dopracovali ku kone¢nému
cielu, museli sme vyhodnotit lek&rske pre-
hliadky pri prezentéacii u Gtvarov a pri zakla-
dani zdravotnickych kniZiek. Vzorky od dvoch
motostreleckych ttvarov svedéia o tom, Ze koZ-
né a pohlavné choroby pri néstupe k atvaru sa
vyskytuja okolo 18—20 %. Skladba ochoreni
bola masledujica: trudovina (30 %), hubovité
ochorenia (35 %), seboroické prejavy (10 %),
lupienka (11 %), ekzémové ochorenia (9 %) a
ostatné (5 %). K tymto percentdm je treba pri-
pocitat percenta ochoreni, ktoré boli v regre-
sii, latencii a neboli zaznamenané ani pri né-
stupe k Gtvaru.

K orientécii pre skutotné lieCebno-preven-
tivne zabezpeCenie musime pripocitat k vyssie
uvedenym hodnotdm percentd ochoreni, ktoré
vzniknid u zdravych pocas vikonu sluZby, a to
asi do 3 %. Takto déjdeme k zdveru, Ze na Grov-
ni Gtvaru bude potrebné zabezpecovat po lie-
tebno-preventivnej strdanke do 25 % koZne a
pohlavne chorych z celkového poctu. Tieto tda-
je budid mat menlivy charakter.

Zaver

Pracou sme ziskali celkovy prehlad o vyskyte
koZne a pohlavne chorych. Vykazy odvodnych

komisii neobsahuju dostatoéné podklady pre
sledovanie vyskytu ochoreni. Za zdklad modZe-
me brat v tvahu len ddaje ziskané na udrovni
utvarov.

Prdca mé vyznam pre pldnovanie zdravotnic-
keho zabezpeCenia. Zo ziskanych udajov je
moZné urobit si dostatoéni predstavu, z ktorej
je moZné cerpat informécie pre charakter préa-
ce na oSetrovniach, pre doSkolovanie, materi-
dlne zabezpecenie, ako aj pre précu na léZko-
vych oddeleniach.

Siithrn

Autori spracovali vyskyt koZnych choréb
u brancov za 20-rotné obdobie na zaklade vy-
kazov odvodnych komisii. Vykazy odvodnych
komisii zaznamendvaji len zdvazZné ochorenia
a pre sledovanie vyskytu ochoreni nemaja pl-
na hodnotu.

Z tohoto dévodu boli vykonané dve vzorky
u motostreleckych jednotiek prinastupe k dtva-
ru. Autori konStatuji, Ze na drovni udtvaru bu-
de potrebné zabezpecovat po lieCebno-preven-
tivnej stranke do 25 % koZne a pohlavne cho-
rych z celkového poctu.
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