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Nemoci dychaciho tstroji pfedstavuji v sou- vy u prisludnikdi armédy na teritoriu Vychod-
Casné dobé welkou skupinu chorobnych stavi, niho vojenského okruhu \(ddle VVO) v roce
jejichZ vyskyt je v nasi populaci vysoky. Tento 1984 —85 takto:
poznatek je platny jak pro civilni zdravotnic-
tvi, tak i pro armédu. e Vojéaci

V CSSR za poslednich 10 let (od roku 1975) V“!"‘fgni zékladni
stdle klesd incidence tuberkulézy, ale zvySuje Z povo sluZby
se pocet nespecifickych a nddorovych onemoc- PRI e
néni dychaciho fstroji. Tato onemocnéni se zé:suttm el shyslmi 14.6 % 134 %
dostavajl na prvni misto v pfi¢indch pracovni . - ’ :
neschopnosti. Z celkového podtu piipadi pra- OStatni choroby djchaciho & &
covni neschopnosti se choroby dychacich cest Gsirofi 7,7 % 6,4 %
a plic podileji na praceneschopnosti v 46 %. Akutni tonsillophyryngi-

Podle odhadu nékterych autorit &imily ztraty tidy 88% 21,3%
na ndrodnim dichodu zpisobené nemocemi dy- Chfipkovy stav s prevaz-
chaciho tstroji asi 3 %, coZ pfedstavuje v roce nymi pFiznaky od dycha-

1980 sumu skoro 10 miliard korun. Choroby ciho tstroji 8,5 % 5,2 %
dychacich cest a plic se také velmi ¢asto podi-
leji na vzniku invalidity. Celkem 396 % 46,3 %

V oblasti pneumologie se objevily dosud ne-
zndmé pribéhy akutnich plicnich onemocné&ni
s novymi etiologickymi €initeli (legionellosy].

Choroby dychacich cest, plic a pleury jsou ve Choroby kardiovaskularni 9,1 % 2,6 %

v3ech skupinédch pfislusnik armady mejcastdji Choroby gastrointestinlni 10,2 % 7.6 %
se vyskytujicimi chorobnymi stavy. KdyZ wez- ’ :

Srovndni s vyskytem ostatnich onemocnéni:

meme do Gvahy akutni i chronickd onemocngni ~Urazy, otravy 105% 10,1 %
postihujici horni cesty dychaci, pridusky, plice Choroby koZni 27% 101%
i pleuru, pak je moZno wyéislit pofet memoc- Ostatni onemocn&ni 279% 233 %

nych 'a neschopnych pro vykon sluZby w pro-
centech ve srovnédni s jinymi chorobnymi sta- Celkem, 60,4% 53,7 %
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Onemocnéni postihujici dychaci tstroji u pii-
sludnikit armédy tedy jednozna¢né& prevaZuji.
To ije zavaZny fakt.

VétSinu akutnich chorobnych stavi postihu-
jicich respiradni ustroji dovedeme jiZ dobfe
1éc€it.

Jak jsme jiZ referovali ma riznych odbornych
shroméZdénich, v poslednich letech je moZno
zaznamenéavat trvaly, dosti vysoky vyskyt akut-
nich plicnich zépalf, zvlasté u mladych jedin-
cli, vojédkl zakladni sluZby a piisludnikfi vojen-
skych $kol. V letech 1969—71 jsme se setkavali
s vyskytem zdpald plic u mladych jedinci
v primeéru asi ve 3 % ze v3ech chorobnych sta-
vili. Od roku 1972 se pocet zdpaldl plic zvysil.
I kdyZ v jednotlivich letech jejich mno#Zstvi ko-
lis4, konstatujeme =zvySeni poftu pneumonii
v praméru na 7 % (v letech 1980—81 aZ na 10
procent). ZvySuje se i mnoZstvi zdvaZnych kom-
plikaci zdpald plic. Od roku 1979 zaznamena-
vame u mladych jedinct po zépalu plic 14,20 %
komplikaci ze strany srdce, ledvin a dal3ich
orgéni.

Priib&hy zanétlivych infiltrativnich onemoc-
mnéni plic jsou nékdy atypické. Bronchopneumo-
nicky & jiny zané&tlivy infiltrdt miZe probihat
bez zavaZnych subjektivnich obtiZi a diagnéza
se stanovuje mndhodné, vétSinou pii pravidel-
nych abreografickych wySetfenich. Na druhé
stran& zaznamendvame zpaly plic s velmi t&%-
kym priib&hem. Pfitom etiologické agens jed-
notného typu se nedd prokédzat. Velmi Casto se
setkdvdme s vysokymi hladinami protilatek
proti respiratné syncycidlnimu viru a Myco-
plasma pneumoniae. Zatim jsme neprokéazali
piitomnost protildtek proti legionelldm.

Vidime i rtizné reakce na lécbu. Nelze vytvo-
Fit néjaké jednoznatné smérnice na unifikova-
ny prototyp lé&by. Prakticky kaZdy jedinec
s téZkym cz&palem plic vyZaduje individuélni
terapeutické ptistupy.

Velmi sloZitd je situace u memocnych s chro-
nickymi onemocnénimi dychacich cest a plic.
Specifickd onemocnéni plic a néddorovd one-
mocnéni se v soutasné dob& u piislusnikd ar-
méady nevyskytuji ¢asto. Vyskyt specifickych
onemocnéni vSak tplné nezanikl. Podle statis-
tickych tidaji 1 na zdkladé vlastnich zkuSenosti
je moZno konstatovat, Ze k dalS$imu v{znamné-
mu sniZovani nov§ch vyskytd plicni tuberkul6-
zy nedochézi, objevuiji se sice sporadické, ale
atypické, ndkdy nep¥iznivé pribéhy této choro-
by, a to i u mladfch jedincti. Je tfeba stéle
pocitat s moZnosti vyskytu TBC.

NejCast&ji se setkdvdme s chronickym kata-
rem pridusSek. Chronicky katar pridusek je
onemocnéni, které je mnohdy povazovdno ne-
jen memocnymi, ale i 1ékafi za méné zavaZne.
Nemocny se dostavuje k 1ékari s timto chorob-
nym stavem obycejné pozdé, kdy jsou jiZ pri-
tomné riizné komplikace.

ViSechny uvedené skute€nosti nds nuti se za-
myslet nad celou problematikou, a to od otdzek

prevence aZ po organizovani intenzivni 1éc¢by,
rehabilitace i posudkov{ch zaveérii.

Proto jsme se ve Vychodnim vojenském okru-
hu rozhodli uskute¢nit komplexni, populacné
Siroce koncipovany program, kterému jsme daili
nézev ,respiraéni program"“.

Pro realizaci ,respiradniho programu® byly
stanoveny tyto hlavni cile:

A. Zajistit jednotnou dispenzarizaci a s ni
spojenou cilenou 1é&bu, doléfovani a dalsi kom-
plexni opatfeni v ramci sekundarni prevence
u vSech nemocnych, u michZ se vyskytuje mé-
které z nésledujicich onemocnéni dychaciho
ustroiji:

1. specifickd onemocnéni

2. chronicky katar pridusek

3. asthma bronchiale

4. onemocnéni dychaciho tstroji s alergickym
etiologick§im faktorem
chronickd nespecifickd onemocnéni plic,
zvl. intersticidlni procesy
stavy po opakovanych zédpalech plic
opakoviand onemocnéni pleury
bronchiektéazie
onemocnéni dychaciho dstroji, kterd by
mohla mit souvislost s pracovnim prostie-
dim
10. prekancerdzy

B. Cilen& se zamé&rit na vyhleddvani t&ch ne-
mocnych, u nichZ se jiZ wyskytuje néktery
z chorobnych stavii uvedenych v piedchozim
,A“ odstavci, ale ktefi o svém onemocné&ni za-
tim mevédi.

C. Vyhledat ty, ktefi jsou vznikem onemoc-
néni dychaciho tstroji ohroZeni (pfitomnost ri-
zikovych faktord).

D. Pro nemocné s pfitomnosti nékterého one-
mocnéni pridusek a plic chceme zajistit pfes-
nou, komplexni diagnoézu, 1éCeni a doléCeni a
promyslenou intervenci v rdmci sekundarni a
terciarni prevence.

Pro ohroZené moZnosti wvzniku chorobnych
stavii dychaciho ustroji chceme zajistit kom-
plexni opatfeni v ramci primérni prevence.

E. Vénovat pozornost tymovému komplexni-
mu vySetfeni epidemického vyskytu zdpalt plic.

F. Vénovat pozornost problematice ftizeolo-
gické.

G. Ve spolupréci s VOCHP Novéa Polianka za-
jistit specializované vySetfeni a léfeni wSech
nemocnych a ohroZenych (zvl. alergické etio-
logie).

Realizace respiraéniho programu je koordi-
novana nécCelnikem zdravotnické sluZzby VVO.
Uskutetnéni vSech cild programu bylo rozvr-
Zeno do nékolika etap. Jednotlivé etapy na se-
be navazuji.

O dispenzarizaci, 1&€eni a doléfovani nemoc-
nych s jiZ prokazanymi nemocemi dychaciho
astroji se v této zpravé nechceme zminovat. Ne-
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chceme ventilovat ani nase zku$enosti s prova-
dé&nim sekundarni prevence.

Vetsi pozornost chceme vénovat nasim zku-
Senostem s provad&nim opatieni cilenjch na
detekci jiZ memocnych, kteri ale zatim o své
chorobé nevédéli, a na detekci ohroZenych.
V dalsi ¢asti této zpréavy chceme podat struény
prfehled i o maSich prvnich zkuSenostech s in-
tervencnimi postupy v ramci primarni a sekun-
darni prevence.

V prvni etapé respiratniho programu jsme ve
spolupraci s nacelniky zdrav. sluzby tutvard a
zalizeni, s 1ékafi vojenskych nemocnic a s 16-
kafi VOCHP Nova Polianka pFistoupili k jednot-
né dispenzarizaci vSech, o kterych vime, Ze se
u nich vyskytuje plicni onemocnéni. Cilem jed-
notné dispenzarizace je tuto skupinu mnemoc-
nych pravidelné kontrolovat, v pfipadé potieby
lecit a cilen& dolétovat. Soutasné pro tyto ne-
mocné zajiStujeme individualni opatfeni v ram-
ci sekundarni i tercidrni prevence.

V prvni etapé jsme déle pFistoupili k depista-
Zi vybranych prislu$niki stdlého stavu a né-
kterych dalSich skupin zaméstnancii vojenskeé
spravy ve véku nad 35 roki. Cilem bylo patrat
u nich po pritomnosti zatim nediagnostikova-
nych plicnich chorob a pokusit se vytipovat
i ohroZene.

Pro depistazni akci byl vypracovan jednotny
dotaznik a smérnice néacelnika zdravotnickeé
sluzby VVO pro organiza¢ni zabezpeceni celé
akce. Vyplnéni dotazniku a dalsi ¢innost s nim,
jakozZ i realizace smérnice jsme opakovang pro-
jednali s NZS ttvari, $kol a zafizeni a s dalsi-
mi zainteresovanymi. Spolu s dotaznikem pro
respiracni onemocnéni jsme patrali i po one-
mocnénich onkologickych.

Na zéakladé vyplné&ného a vyhodnoceného do-
tazniku jsme v druhé etapé vytipovali 636 osob,
které jsme pozvali do nemocnic VVO na kom-
pletni vySetfeni. Nikdo z pozvanych dosud ne-
byl veden jako nemocny s chorobou dychaci-
ho dstroji. Vysledky vySetfeni byly pfekvapuji-
ci. Pritomnost chronického onemocn#ni pneu-
mologického charakteru jsme prokéazali u 208
osob, to znamend u 32,7 % ze vsech wytipova-
nych.

V dal3i fazi naSeho programu jsme vSechny
nemocné podrobili komplexnimu hospitalizac-
nimu vySetfeni i 18€eni ve vojenskych nemoc-
nicich VVO a v pripadé potfeby i vySetfeni a
doléceni ve VUOCHP Nové Polianka. V8echny ne-
mocné dispenzarizujeme. S tim se v3ak nechce-
me spokojit. V ramci respiratniho programu
se snaZime vSemi prostiedky rozvinout v dale-
ko veétsi mife neZ dosud zdsady sekundarni pre-
vence. Pozornost vSak chceme v&novat i pri-
marni prevenci, a to zvl1asté u téch osob, které
jsme vytipovali jako ohroZené vznikem respi-
raCnich onemocnéni. I tyto ohroZené sleduje-
me. Pro kaZdého jsme wypracovali perspektivy
komplexnich opatfeni ke zlepSeni & udrZeni
dobrého zdravotniho stavu.

Z sig. VZL LVI 1967

Realizace respira¢niho programu je velmi né-
ro¢nym tkolem. Jeho splnéni maraZi na fadu
piekazek a problémi. Daleko lépe se nam dafFi
prosazovat komplex léCebnych a preventivnich
opatfeni u téch, u nichZ se jiZ chorobny stav
vyskytuje. Spoluprace je také dobrd u téch,
kdoz maji nejake vyrazné&jsi obtiZe. Tito nemoc-
ni se o své zdravi boji a vétSinou maji zadjem na
aktivni spolupréaci. Daleko sloZit&j$i je wSak
prosazovat komplex preventivnich opatieni
u téch, ktefi necht&ji pfitomnost onemocnéni
a nebo moZnost jeho wzniku akceptovat. Tady
nékdy naréZime na nepochopeni pti prosazova-
ni naSich komplexnich intervencnich snah a
to jak u postiZenych samych, tak nékdy i u je-
jich welitel@, ale mnohdy i u piislusnikd zdra-
votnické sluZby.

Velky problem je také se zabezpetovanim
preventivnich opatreni u nékterych vojenskych
celkl, které memaji kadrové wvojenské lékare
(napf. okresni vojenské spravy).

Pro dalsi obdobi je potFebné najit pro v3ech-
ny zainteresované schiidné cesty, jak je ziskat
predev8im pro preventivni cile. Bude asi zapo-
trebl, abychom se jeSté wice meZ doposud za-
mysleli nad tim, jaka pfijmout v ramci celé ar-
mady opatfeni, aby se vyskyt chorob dychaci-
ho ustroji v dalSich obdobich nezvy3oval. Po-
kud by se nam to nepodafilo, mohli bychom se
v dalsich letech setkat pravé v oblasti vyskytu
chorob pneumologického charakteru se znadc-
né mepriznivymi disledky. Choroby plic maji
uzké vztahy k chorobdm srdce a cév. Bylo by
tedy potfebné pri realizaci kardiovaskuldrniho
programu zabezpeCovat soucasné i respiracni
program. Mé&lo by nam byt také jasné, Ze by
nebylo vhodné v dal$im obdobi tFistit nase pre-
ventivni snahy do dil¢ich, n&kdy izolovanych
preventivnich i 1é¢ebnych programi.

V ramci realizace respira¢niho programu se
nezamérujeme jen ma prevenci. Pokrok byl do-
saZzen v diagnostice, 1é¢b& i rehabilitaci one-
mocnéni respiracniho traktu. Zwvlas¥tni pozor-
nost vénujeme problematice kardiopulmon&l-
nich vztah. O téchto skutednostech v3ak v tom-
to sdeéleni nechceme diskutovat, piesahuji cile
této préce.

Problematika boje s onemocn&nim dychaciho
Gstroji je aktudlni. Jde o komplex opatfeni ma-
jicich celospolectenské dopady. K zvladnuti ta-
kového rozsahlého komplexniho zdravotnické-
ho programu musi v armadé piispét nejen zdra-
votnicka sluzba, ale i velitelské organy, nemoc-
ni sami a w3ichni dalsi zainteresovani. Zatim
se mnohdy zévaZnost celé problematiky na riz-
nych drovnich nedoceifiuje. ZkuSenosti ze své-
tové odborné literatury, které referuji o vy-
znamnosti preventivnich a daliich opatieni, da-
vaji pfedpoklady pro tsp&Sné owvliviiovani vy-
skytu chorob dychaciho dstroji, jejich v&asnou
diagnostiku a cilenou, véasnou, spravnou kom-
plexni léCbu a zvySuji dobré vyhledy nemoc-
nych a ohroZenych do budoucna.

Domnivame se, Ze 1 v naSich podminkéch by-
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ly podniknuty zésadni G¢inné kroky ke zlepSe-
ni stavajici situace. Toto sd&leni mé4 upozornit
vSechny zainteresované na nutnost vzdjemmé
spolupréce a vyzvat je ke spolupréci p¥i zajis-
tovdni komplexnich wéimnych opatfeni pfi
ovliviiovdni nemocnych a ohroZenych s choro-
bami dychaciho tGstroji v podminkdch CSLA.
V této préci jde o prvni informaci, ve které za-
tim nehodnotime prvni vysledky realizace
Jrespiraénfho programu“. I kdyZ jiZ miZeme
konstatovat dil¢i pozitivini vysledky, zatim je
neuvadime, protoZe od zah&jeni komplexu opa-
tfeni v boji proti pneumologickym onemocné-
nim uplynula relativn& kriatkd doba. Se w3emi
vysledky vSak po ziskdni dal$ich zkuSenosti se-
zndmime zdravotnickou wvefejnost i dalsi zain-
teresovaneé.

Souhrn

Choroby dfichaciho dstroji jsou mnejcast&jsi
skupinou onemocnéni jak v civilnim sektoru,

tak i v arméadé. Akutni onemocn#&ni dychaciho
ustroji dovedeme vétSinou jiZ dobie 1é&it. Slo-
Zit8j81 je problematika chronickych onemocné-
ni respira¢niho tstroji. Stdle pribyva pocet ne-
mocnych s chronickymi chorobami zvlasté dy-
chacich cest. Nemocni se prfi tom dostéavaji
k 1ékafi vétSinou v pokroc¢ilém stadiu choroby.
Nardist chronickfch onemocnéni dychaciho
astroji i nékteré atypické pribg&hy chorobnych
stavli nuti pfikroc¢it ke komplexnim opatienim
jak na dseku diagnostiky, tak i terapie, rehabi-
litace, ale pfedevsim na tiseku komplexni pre-
vence. Autofi poddvaji zprdvu o zkuSenostech
s realizaci takzvaného respiratniho programu
na teritoriu Vychodniho wojenského okruhu.
Jde o komplex opatieni, kterd maji zajistit udr-
Zemni dobrého zdravotniho stavu jak u zdravych,
tak ale i u ohroZenych a jiZ nemocnych p¥i-
sludnikfi armédy s chorobami dychaciho dstroji.

Klitovad slova: Nemoci dychactho tstroji; Vyskytv CSLA;
Respiracni program.



