Mil. Med. Sci. Lett. (Voj. Zdrav. Listy) 2018, 87(3), 134-138
m m B “ ISSN 0372-7025 (Print)
Military Medical ISSN 2571-113X (Online)

Science Letters DOI: 10.31482/mmsl.2018.028
Since 1925

PREHLEDOVY CLANEK / REVIEW ARTICLE

PROGRAM PREVENTIVNI A ROZSIRENE PREVENTIVNI
PECE V PODMINKACH ARMADY CESKE REPUBLIKY

THE SYSTEM OF PREVENTIVE AND ENHANCED PREVENTIVE
MEDICAL CARE IN THE ARMY OF THE CZECH REPUBLIC

Lucie Pravdova, Vladimir Pavlik ™, Jana Fajfrova, Vaclav Safka, Miroslav Urban

Katedra vojenského vnittniho Iékafstvi a vojenské hygieny, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany

Prijato 16. bfezna 2018.
Zrevidovano 23. dubna 2018.
Zvetejnéno 7. zari 2018.

Souhrn

Prace popisuje systém preventivnich lékaiskych prohlidek v Armadé Ceské republiky (ACR), zavedeny
v roce 1999, ve srovnani s preventivnimi programy v civilnim sektoru. Podrobny popis obsahu prohlidek,
véetné antropometrickych méteni a novinek z roku 2017, ukazuje vyhody a nevyhody zavedeného systému.
V diskuzi je rozvedena problematika celkové ucasti na prohlidkach a také moznych zmén v rozsahu
prohlidek u vojakt v ¢inné sluzbé v zavislosti na poméru finan¢ni naklady-ptinos.

Klicova slova: Armada Ceskeé republiky; preventivni program; neinfekcni onemocnéni hromadného vyskytu;
preventivni lékarske prohlidky

Summary

The work describes system of preventive medical examinations in the Armed Forces of the Czech
Republic, introduced in 1999, by comparison with preventive programs in civilian section. Detailed
description of content of the examinations and anthropometric methods and news from 2017 shows advantages
and disadvantages. Range of the examinations and problematics of participation of active soldiers are
elaborated in discussion in cost-benefit ratio.

Key words: Army of the Czech Republic; preventive program; non communicable diseases, preventive
medical examination

Uvod

Systém preventivni péée o obyvatelstvo je uzakonén jako jeden z hlavnich bodt zdravotni péée v Ceské
republice (1). Mezinarodni konsenzus (napi. program WHO Prevention of noncommunicable diseases) povazuje
preventivni pé¢i za nedilnou a nenahraditelnou soucast péce o zdravi populace. Cost-benefit studie prokazaly také
ptiznivy ekonomicky dopad, napf. u preventivnich programi jako pravidelné ockovani déti, ockovani proti chiipce
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a pneumokokovym nakazam u dospélych jedinct, screening arterialni hypertenze a dyslipoproteinémie, poradenstvi
v odvykani koufeni, screening kolorektalniho karcinomu, ¢i karcinomu délozniho ¢ipku (2). Kromé presné
stanoveného rozsahu vysetfeni hraje systém preventivnich prohlidek roli také v moznosti komunikace s pacientem,
jeho edukaci ke zdravému zivotnimu stylu a zanechani koufeni, pouceni o dostate¢né pohybové aktivité, a tim
k ovlivnéni rizikovych faktori onemocnéni jako ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus, metabolicky
syndrom, obezita, aj.

Preventivni prohlidky v oboru prakticky lékai pro dospélé

Pro civilni populaci jsou v§eobecné preventivni prohlidky uréeny platnym znénim vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi (3). Preventivni lékafska prohlidka se provadi vzdy jednou za dva roky, zpravidla po uplynuti
23 mésict od posledni prohlidky. Obsahem je doplnéni anamnézy, zjiSténi rodinného vyskytu kardiovaskuldrnich
a plicnich onemocnéni, arterialni hypertenze, diabetu mellitu, poruch metabolizmu tuki a nadorovych onemocnénti,
vyskyt zavislosti, kontrola ockovani. Zakladem prohlidky je vzdy kompletni fyzikalni vySetfeni, zméfeni krevniho
tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti, orientacni vySetfeni zraku a sluchu, vysetieni ktize. U zjisténého podezieni
na riziko onkologickych onemocnéni pak také vysetieni per rectum, u muzl vySeteni varlat, u Zen od 25 let klinické
vySetieni prst s pouenim o samovysetfovani. Nedilnou souc¢asti prohlidky je vysetfeni moci diagnostickym
papirkem. Stejnou vyhlaskou jsou dale stanoveny laboratorni vySetfeni lipidogramu pii prvni v§eobecné preventivni
prohlidce v 18 letech, a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech véku. Novée (2017) byl navysen pocet stanoveni hladiny
glykémie, a to v 18, ve 30 letech a od 40 let véku ve dvouletych intervalech. Vysetfeni elektrokardiogramem (EKG)
je provadéno ve 40 letech véku, dale pak ve ¢tytletych intervalech. Soucasti prohlidky je také stanoveni okultniho
krvaceni ve stolici u osob od 50 let véku. Od 55 let véku je toto vySetieni mozné nahradit doporuc¢enim k provedeni
screeningové kolonoskopie jednou za 10 let. U Zen je navic obsahem prohlidky od 45 let v€ku screeningova mamo-
grafie jednou za dva roky. Nove bylo vymezeno také laboratorni vySetieni sérového kreatininu a vypocet glomerularni
filtrace u pacienti trpicich diabetem, arteridlni hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi od 50 let véku
ve Ctyfletych intervalech.

Preventivni prohlidky v podminkach ACR

Centralné fizeny program preventivni péée v Armadé Ceské republiky (ACR) byl zaveden v roce 1999. Stejné
jako v civilnim sektoru spadaji preventivni vysetfeni do gesce praktickych Iékaiti pro dospélé, a to v ramci Center
zdravotnich sluzeb (CZdrS) a jejich spadové dislokovanych pracovist. Jedna se o zdravotnicka zafizeni mistné
prislusnych vojenskych utvarti na urovni Role 1 - tedy pracovisté prvniho kontaktu Iékate s pacientem; v mirovych
podminkéach ambulantni praxe praktickych 1ékatt, ve vale¢nych praporni obvazisté. Absolvovani preventivniho
programu je povinné, proto se ucast vojakt v ramei preventivnich 1ékatskych prohlidek blizi 100 %. Vyjimku tvori
ucastnici zahrani¢nich operaci, ktefi se z divodu nepfitomnosti programu nezacastni, nicméné jsou vysetieni
na Oddéleni nemoci z povolani pied odjezdem a po navratu z mise. Dal$i absence jsou z diivodu dlouhodobé
pracovni neschopnosti, nebo u Zen na matetské ¢i rodicovské dovolené. Potvrzeni o absolvovani preventivni
prohlidky musi kazdy vojak hlasit svému nadiizenému a je ptikladano do osobniho spisu. Souhrnné pocty prohlidek
jsou zasilany z jednotlivych pracovist Agentuie vojenského zdravotnictvi (AVZdr), kde jsou statisticky zpracovany
(Tabulka 1).

Pfislusnici armady maji, na rozdil od civilni populace, preventivni 1ékaiskou prohlidku kazdy rok. Navic
pri dosazeni urcité vékové hranice absolvuji rozsifené preventivni prohlidky.

Obsahem standardni preventivni ro¢ni lékaiské prohlidky (RLP) vojaka z povolani je doplnéni anamnézy
s dirazem na zjisténi zmén v pracovni anamnéze a posouzeni vlivu rizikovych faktort ptislusného sluzebniho
zatazeni na jeho zdravi. Nedilnou soucasti je fyzikalni vysetfeni, v€etné zjisténi hodnot krevniho tlaku a zakladniho
antropometrického Setfeni. Pro méteni fyzikalnich a antropometrickych hodnot jsou stanoveny standardizované
postupy a provadi je obvykle stfedni zdravotnicky persondl, 1ékai je vyhodnocuje. Z antropometrickych ukazatelt
se méii télesna hmotnost v kilogramech (ve spodnim pradle, nejlépe rano, nalacno, standardni naslapné vahy),
télesna vyska (vyskomér, bez bot, nejlépe rano, méfena osoba stoji na plose kolmé k svislé ose vyskomeéru, paty
a $pic¢ky nohou jsou u sebe (4)). Vypocet indexu té€lesné hmotnosti (BMI) ze zadanych hodnot je automaticky
prednastaven v programu PC Doctor. Vzhledem ke skute¢nosti, ze BMI plnohodnotné nevystihuje typ postavy a je
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Tabulka 1. Pocet provedenych prohlidek piisluiniki ACR v letech 2016 a 2017

RLP RRLP Celkem %
, prove- , prove- , prove-
2017 plan deno A C plan deno A C plan deno A C
CZISHK., 384 400 386 14 632 659 596 63 1016 1059 982 77 104
Caslav
AVZdr
. 10696 10234 10019 215 11698 10455 9343 1112 22394 20689 19362 1327 92
RLP RRLP Celkem %
, prove- , prove- , prove-
2016 plan deno A C plan deno A C plan deno A C
CZdSHK, 338 345 332 13 633 657 600 57 971 1002 932 70 103
Caslav
AVZdr
X 9287 10932 9289 213 10932 10445 9424 1021 20219 19947 18713 1234 99

* udaje o viech provedenych prohlidkach v ACR - informace z AVZdr (viechna CZdrS, Centrum letecké zachranné sluzby, Centrum vojenské
kynologie, Vojensky zdravotni tstav, 6. a 7. polni nemocnice, vojenské nemocnice Brno, Olomouc a Ustfedni vojenska nemocnice Praha)
RLP =ro¢ni 1ékarska prohlidka

RRLP = rozsifena ro¢ni lékatska prohlidka (ve véku 25, 30, 35, 38, 40 a vice)

zdravotni klasifikace A - schopen bez omezeni, zdravotni klasifikace C - schopen s omezenim dle [5].

nadhodnocen u muskulatornich jedinct, bylo na zakladé navrhu 1ékaiti Katedry vojenského vnitiniho lékatstvi
a vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravotnictvi méfeni obvodu pasu zafazeno mezi standardni antropo-
metrické metodiky. Méfeni obvodu pasu paskovou mirou je ukotveno i v nové vyhlasce o zdravotni zptsobilosti
k vykonu vojenské ¢inné sluzby (5,6). Sviij vyznam ma tak nové hodnota obvodu pasu i u pfezkumnych fizeni.
Meteni krevniho tlaku se provadi u sediciho pacienta pomoci auskultacni metody s pfimétené Sirokou a dlouhou
manzetou. K méfeni pouzivame poloautomatické piistroje, které jsou kazdoro¢n¢ kalibrovany certifika¢ni autoritou.
Meéfteni u hypertoniki, resp. pii naméfeni tlaku nad 140/90 by mélo byt opakovano, vhodné je zaznamenat prameér
z n€kolika méfeni (7).

V letech, kdy vojaci dosahuji véku 25, 30, 35, 38, 40 a vice (5) jsou prohlidky, kromé vySe zminéného, rozsifeny
o odbér krve (RRLP - rozsifena roéni 1ékatska prohlidka). Rozsitené preventivni prohlidky jsou v ACR nastaveny
tak, aby zachytily zejména osoby ve vys§im riziku kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci, které se
manifestuji ve stiednim a starSim veéku. Jsou zjistovany parametry sacharidového a lipidového metabolismu, jaterni
enzymy, funkce ledvin, kyselina mo¢ova a u muzi nad 40 let kazdoroén¢ hladina prostatického antigenu (PSA).
U civilni populace vySetieni PSA neni zahrnuto mezi povinné ukazatele. Je provedeno také vySetieni krevniho
obrazu s diferencidlnim rozpoctem a sedimentace krve. Mo¢ chemicky je vySetfena vzdy u vSech preventivnich

vy

prohlidek. Vedle biochemického Setieni je soucasti rozsiiené prohlidky klidovy zdznam EKG.

Kromé PSA jsou v ramci onkologické prevence vojaci po dosazeni 40 let véku testovani na okultni krvaceni
kazdé dva roky metodou testu na okultni krvaceni (TOKS), vysetfeni lze u vojaka z povolani star$iho 55 let véku
nahradit provedenim screeningového kolonoskopického vySetfeni stejné jako v civilnim sektoru, ale s ¢etnosti
jednou za 5 let. Zeny jsou po dosazeni 35 let véku screeningové sledovany ultrazvukovym (UZ) vySetfenim
prsni zlazy kazdoro¢né a u star§ich 40 let (tedy diive nez v civilnim sektoru) je kontrola provadéna rtg
mamografem kazdé dva roky (v roce, kdy neni provedeno mamografické vySetfeni, jsou zeny opét vySetieny
ultrazvukem). Dal$im nadstandardem, ktery vSak byva $patné interpretovan, je ultrazvukové vysetfeni dolni
poloviny bficha u Zen nad 35 let véku ve dvouletych intervalech. Jedna se o vySetieni k odhaleni onkologickych
onemocnéni gynekologického pivodu, nicméné UZ pracovisté v Ceské republice se vétsinou vyjadii k popisu
celého bricha (jatra, zlu¢nik, mocové cesty) a ne k vlastnim gynekologickym organim. Toto vySetfeni historicky
spada do UZ vysetteni genitalu, které je standardné provadéno gynekologem. Tato problematika je jist¢ tématem
k dalsi diskuzi.
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Diskuse

Jak bylo uvedeno dfive, vSichni vojaci v ¢inné sluzbé se povinné a kazdoroéné ucastni preventivnich prohlidek.
Napiiklad na pracovisti CZdrS Hradec Kralové, Caslav-Chotusice, bylo v roce 2017 provedeno celkem 1 059 preven-
tivnich prohlidek, s Gcasti vojakt paradoxné vice nez 100 % (tabulka 1). Oproti planovanému poétu prohlidek byl
evidovan narust o ty klienty, ktefi byli v daném kalendainim roce nové piijati do sluzebniho poméru. Trend nartstani
poétu piistusnikit ACR mé nadale stoupajici tendenci v souladu s naborovymi plany a navy$ovanim armadniho rozpo&tu.

Souhrnné tdaje z AVZdr hovoii o celkovém poctu 20 689 provedenych prohlidek. Znamena to tedy, ze se v
roce 2017 skuteéné dostavilo na planovanou preventivni prohlidku ke svému spadovému vojenskému 1ékati vice
jak 92 % profesionalnich vojaku.

V civilni dospélé populaci se dostavilo v letech 2015 a 2016 na preventivni prohlidku piiblizné 28 % pacientt
(tabulka 2) (8). I ptesto, ze je nutno kalkulovat s dvouletymi intervaly navstév, je dochazka pacienttli na preventivni
lékarské prohlidky vyrazné nizsi, nez ve vojenském sektoru. Podle tdajti z AVZdr bylo v roce 2017 vice nez 1 300
vojaki uzavieno pod zdravotni klasifikaci C - schopen s omezenim. Tito vojaci s omezenou zdravotni schopnosti
maji ze zdravotnich divodu a na zakladé zavéra prezkumné komise vojenskych nemocnic stanoveny dlouhodobé
ulevy. V praxi to znamend omezeni jejich tcasti na vycviku a bojové piiprave, nebo osvobozeni od piezkousSeni
z télovychovy, ¢i profesnich zatézovych testl. Zaroven jsou dispenzarizovani na jednotlivych osetfovnach a dle
prislusné zakladni diagnozy ve specializovanych ambulancich vojenskych nemocnic. Tito vojaci maji moznost
ucastnit se preventivnich rehabilitaci typu Il, jejichZ soucasti je 1écebna rehabilitace ve vybranych vojenskych
lazenskych zatizenich. V ptipadé€ diagndzy napt. metabolického syndromu, nadvahy, nebo obezity si mohou vybrat
z nabidky fizené sportovni ¢innosti na utvarech.

Tabulka 2. Absolutni poéty pacientd oboru prakticky 1ékat pro dospélé v &asovém trendu dle UZIS [8]

2015 2016
Pocet registrovanych pacientt celkem 7796 913 7 844 536
Pocet preventivnich prohlidek celkem 2190 707 2203 895
Procentualné 28,1% 28,1%

Z vyse uvedeného je patrné, Ze rozsah a Cetnost provadénych vySetfeni v ramci preventivnich 1ékatskych
prohlidek je v podminkach ACR nesrovnatelng vétsi, ne je tomu v civilnim sektoru. Je véci §irsi diskuze, zda je
stanoveny rozsah a ¢etnost vySetfeni pfinosny. Od roku 2017 doslo ke sniZeni Cetnosti testu stolice na okultni
krvaceni u osob nad 40 let v€ku, a to jednou za dva roky. Z odbért bylo vytazeno stanoveni C-reaktivniho proteinu
(CRP) a pak sérové hladiny vapniku u zen.

Laboratorni vySetfeni krevniho obrazu nadale ziistava, véetné diferencialniho rozpoctu leukocytt. Je otazkou
(s ohledem na vyssi nakladovost), zda je nutné stanovovat diferencialni rozpocet leukocytu u zdravého
a bezptiznakového pacienta. U stejného typu pacienti nad 40 let by mohly byt odbéry krve provadény také jen
jednou za dva roky, opét s ohledem na vyssi nakladovost. V ptipadé dispenzarizace pacienta je samoziejmosti
naopak narist cetnosti kontrol biochemickych markert. Klidovy zaznam EKG se jevi dostate¢ny v intervalu jednou
za Ctyfi roky, v souladu s rozsahem tohoto vySetieni v civilnim sektoru. UZ vysetieni dolni poloviny bficha u zen
by mohlo byt soucasti gynekologické preventivni prohlidky.

Cast vojakt musi dochazet nebo dojizdét na pracovné lékaiské prohlidky na oddéleni nemoci z povolani
vojenskych nemocnic, kde jsou znovu vySetfeni pomoci EKG a dalSich stanovenych vySetfeni podle typu
pracovniho rizika (napf. audiometrie, chladovy test aj.) Cetnost téchto vySetieni zavisi na kategorii prace (prohlidky
1x ro¢né, nebo 1x za dva roky) (9).

Dalsi vojaci jsou vysetfovani vzdy pied odjezdem do zahrani¢ni operace a po jejim navratu, véetné opakovani
krevnich testt. Specifické skupiny vojakd, typické napi. prave pro pracovisté v Caslavi (piloti, fidici letového provozu,
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parautisté) absolvuji celkovou prohlidku s odbéry krve i na Ustavu leteckého zdravotnictvi. Opakovani celkovych
komplexnich internich vysetfeni, a to véetné krevnich odbérd, i nékolikrat v pribéhu roku zbytec¢né zatézuje
zdravotnickou sluzbu ACR, jak po strance personélni, tak po strance finanéni. Neni jasné legislativné ukotveno,
jak predchazet duplicité vysetieni. Neni legislativné nebo jinak stanoveno, ktera z preventivnich nebo pracovné
Iékatskych prohlidek je vyznamové postavena vyse, a které prohlidky jsou piipadné vzajemné propojitelné nebo
nahraditelné. Rozsah krevnich odbérti pro jednotlivé typy prohlidek se 1isi, tudiz je nejde jednoduse zaménit (typicky
PSA, ktery je nabiran jen pii preventivnich prohlidkach). Na pracovisti Caslav, kde pracuje letecky personal
v rizikovych kategoriich, absolvuji néktefi vojaci v jednom kalendainim roce az 5x celkovou lékarskou prohlidku,
coz je u osob v produktivnim veéku nezvyklé a z medicinského hlediska v podstaté nepfinosné. Rozhodné se jedna
o problematiku k dalsi diskuzi na Girovni veleni zdravotnické sluzby ACR.

Zavér

Na rozdil od civilniho sektoru je kazdy prislusnik Armady Ceské republiky kazdoroéné vysetien praktickym
1ékatem (10). Tato skute&nost, i vzhledem ke zvySovéani poétu p¥islusnikii ACR, klade vysoké naroky na materialni
a zejména personalni zabezpeceni zdravotnické sluzby. Populace vojenskych profesionali je vybérova,
Programu rozsifenych preventivnich prohlidek mame moznost zachytit v¢as jedince v riziku rozvoje jednotlivych
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu a zahdjit cilenou intervenci (11). Benefitem preventivniho programu
v ACR je tak efektivni primarni a sekundarni prevence a véasna diagnostika nemoci. Provadéni preventivnich
arozsifenych preventivnich prohlidek v ACR miiZe slouzit jako vzor pro béznou populaci, protoZe je naplnéna hlavni
myslenka preventivni péce, a to zachyceni rizikovych faktori onemocnéni u asymptomatického jedince. Na druhé
stran€ je vSak nutné zvazit rozsah stavajicich vySetieni, zejména v poméru finan¢ni naklady a zdravotni benefity.
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