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NEKTERE POZNAMKY K PRACI ODVODNICH LEKARU

) MUDr. Pravdomil DOSTAL
OUNZ Jablonec n. Nisou, interni oddéleni, pfednosta dr. B. SVOBODA

V naSem ¢ldnku bychom chtéli poukdzat na né-
které konkrétni odborné problémy a situace, s nimiz
se dostivime do styku, jako civilni 1ékafi pracujici
u vojenské spravy pfi provadéni odvodu, prezkumu
a z4pisi. Nejde o Clanek s udaji statistickymi nebo
vyCerpavajici celou problematiku, nybrz o uvedeni
lékafskych poznatkl, se kterymi jsme se pfi préci
setkali v jednom z naSich nejvétSich okresnich
mést, v Jablonci n/Nis. Jsme pfesvédCeni, Ze po-
dobné problémy se vyskytly i na mnohych jinych
pracovistich. TéZ jsme si védomi toho, Ze z vojenského
hlediska jsou naSe pfipominky nékdy pifili§ pozna-
mendny skutecnosti, Ze pracujeme cely rok v nemoc-
nici, a tudi? myslime nevojensky.

Samoziejmym pfedpokladem dobré prace pfi od-
vodech je dobré personilni obsazeni. Soudime, Ze
vidy aspoii jeden z lékaft by mél byt atestovanym
internistou, aby mohl dobfe posoudit obtiZné&j$i a
nevyhranéné pripady (posthepaticky syndrom s ne-
gativnimi jaternimi testy, deformace bulbu duodeni
bez prokazatelného Cerstvého defektu, zvySeny tlak
krevni, ktery se teprve bliZi hypertonické chorobé Ia
podle Vancury aj.). Zaroveri musi lékafi prezkouset
zdravotni sestry, aby se na jimi providéné labora-
torn{ vySetfeni modCi, respektive meéfeni krevniho
tlaku bylo moZno spolehnout.

Tésna spoluprice s vojenskym lékafem musi byt
samozfejmosti. Pfesvéddili jsme se vicekrat o tom,
Ze Casté porady s lékafem KVS Liberec ndm velmi
prospély. Naucili jsme se vyjadfovat vojensky struc-
né, ale vystiZzné&, pokud $lo o délku choroby, prognosu
a funkci postizené Casti t€la. Musili jsme omezovat
mnoZstvi symptomu a $ifi diagnosy, na coZ jsme
normélné zvykli. Sladili jsme pomérné brzy nase
teoretické a nemocni¢ni zaméfeni s poZadavky vo-
jenskych predplsu a praxe. Jist¢ k tomu pfispéla i sku-
teCnost, Ze jsme sami profli vojenskym Skolenim
a v minulosti vojenskym vycvikem i praxi. Proto

jsme pracovali s jistotou a nedali jsme se ovlivnit ani
ostatnimi ¢leny odvodni komise, kterd n€kdy zfejmé&
pod dojmem prvniho pohledu na ,,zdravim kypiciho®
brance nebo pod vlivem kiddrového materidlu m4 na
odvidéného ponékud jiny nazor neZ lékafi.

V naSem pfipade¢ $lo téZ o dobrou spoluprici s jed-
notlivymi odborniky na poliklinice (o¢ni, u$ni,
ortopedie atd.), ktefi nam vzdycky je§té t}’fi den pfed-
nostné vySetfili a vratili brance s pfesnym zhodno-
cenim vSude tam, kde jsme potiebovali cerstvy
nalez. Spoluprace s feditelstvim OUNZ nim po-
slouZila v pfesném a rychlém dodéni zpriv o bran-
cich, ktefi byli v 1éCeni. Vé&fime, Ze po vZiti nové vy-
danych nafizeni ministerstva zdravotnictvi ,,Zdra-
votni péle o dorost a brance se tato dokumen-
tace je$té zlep§i. Domnivime se viak, Ze bylo znad-
né vyhodnéj§i pro prici lékait, kdyZz dostali vy-
etfovaci pomucky (spojky, rozptylky, tabulky pro
barvocit, optotypy atd.) pfimo od vojenské spravy.
Pokud jsme to mohli srovnat se zabezpeCenim, kte-
ré nim poskytl OUNZ, z;1st111 jsme, Ze od civilnich
pracovmku dostaneme i pii nejlepdi vili jen na-
hradni, ¢asto opotfebovanou a ne zcela tplnou sou-
pravu piistroji.

Z hlediska interni med1c1ny jsme velice kladn&
hodnotili prici s novymi smérnicemi pfi posuzo-
véani schopnosti k vojenské sluzbé. Naprosto a zcela
spravné je, Ze viechny srde¢ni vady, mitralni, aor-
talni, kombinované, i kdyZ jsou zcela kompenso-
vané, jsou neschopné k vykonu vojenské sluzby.
V minulosti jsme méli pravé zde znaéné diagnostické
rozpaky a odvedeni pak byli stejné nakonec vétSinou
posilani od utvaru jako neschopni zpét. Rovnéz jed-
noznand neschopnost u vleklych otitid je jist&
spriavnd. Rozhodné se s témito smérnicemi, uprave-
nymi podle mezindrodni statistické klasifikace, pra-
cuje pfesné a dobfe, ,,libovile® lékafe je zde sku-
tené minimilni. Jisté, Ze po zpracovani riznych
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pfipominek zde nastane je$t¢ znacné zpfesnéni. My
jsme si podobné pfipominky pifesné zaznamendvali
kazdy den po skoncené préci.

Je velice duleZité konat vSechna vySetfeni peclivé
a pfesné. Lékafi nesmi nic opomenout, ani vysetfeni
barvocitu, ani vy$etfeni oéni nebo u$ni. Uvedeme
ptiklad, pfi kterém, jak jsme zjistili, se dali 1ékafi
ovlivnit sportovnimi vykony brance. Znimy ro-
hovnik a representant CSR ve welteru Walter Iva-
nu$ byl odveden jako schopen fadové sluZby, bez
chorobnych zmén. Teprve pozdéji pfi pfezkumu po
ukondeni vojenské sluzby se zjistilo, Ze Ivanu$§ musi
byt vymazin z evidence pro diagnosu: Cataracta
congenita 1. sin. amblyopia 1. sin. Prakticky nikdy
nevidél a nevidi na levé oko. Proto vzdy v ringu
boxoval pravou rukou, kdeZto levou si kryl slepy
uhel. Pfebornik sam pfiznal, Ze vadu zamlcel, aby
se dostal do armédnich télovychovnych zafizeni, kde
by mél dal$i moZnosti ristu. Ale nidm $lo spiSe o sku-
te¢nost, Ze pfi podobném pfehlédnuti disimulace
odvodnimi, poptipadé pozdéji vojenskymi lékafi, by
mohlo dojit k véZnému poskozeni zdravi vojika,
nebo by mohla vzniknout vdZni $koda na bojové
vojenské technice. Zdurazfiujeme, Ze lékafi musi
znit rtzné manévry na odhaleni simulace, disimu-
lace ¢i agravace (Jendrassik, Balaban, odvedeni po-
zornosti hovorem a jinak).

S pomérnym tspéchem jsme lékafskou radou bo-
jovali proti starému vZitému zvyku oslavit odvod
alkoholem. Stacilo nékolik 1ékaiskych slov, spie ve
smyslu pratelském neZ protialkoholnim a prisné po-
kéarani brance, u kterého bylo pfi vySetieni zjiSténo
podle pachu z tst, Ze pil alkoholicky napoj. Lékaiska
préce v tomto ohledu dobfe doplnila praci vojenskych
organt. _

Zjistili jsme, Ze bude nutno jesté vice zlepsit péci
o chrup a zrak branct. Je prekvapivé, jak mnozi
mladi muZi jsou lhostejni k osudu svého chrupu
a lé¢bu ignoruji, i kdyZ byla nafizena. Pomérné mnozi
pak z pohodlnosti a nezvyku odmitaji nosit bryle
1 pfi pomérné silnéj§i kratkozrakosti a svou vadu tak
jen zhor$uji. Zde jisté bude iniciativa a naprava pa-
tfit okresnim a zédvodnim dorostovym lékaftim.

Zavérem musime fici, Ze price u odvodu je pro
l1ékafe zajimava. Internista, ktery je z nemocnicnich
zafizeni zvykly spiSe na lidi starsi a staré, se zde set-
kava z 1ékafského hlediska se zajimavym pohledem na
roéniky lidi zcela mladych. Je ovSem nutno dat
velky pozor, aby pfi béZné rutinni prici nedoslo
k vaZnéj§i diagnostické chybé.

Zjistili jsme také, Ze 1ékafi, ktery nema zadné vo-
jenské zkuSenosti (je vymazin z evidence), se pra-

cuje pon¢kud htfe. Nema tak dokonalou pfedstavu
o narocich, které vojenska sluzba na organismus
klade. Z toho usuzujeme, Ze je vyhodné&;jsi, pokud je
to mozné, aby u odvodi pracovali radéji lékafi nez
lékatky nebo 1ékafi, ktefi ze zdravotnich divodi
neméli s vojnou nikdy nic spole¢ného a nemaji
o vojenském Zivoté€ vlastni praktickou piedstavu.

Souhrn

Upozornili jsme na nékteré lékaiské poznatky
z prace civilnich 1ékafd u odvodi. Problému jsme si
v§imali pfevazné z hlediska interni mediciny. Zdu-
raznili jsme nutnost koordinace znalosti a zvyklosti
urcitych zpisobii nemocnicni price s pozadavky
vojenské praxe a pfedpist. Pfipomnéli jsme nutnost
manévrii na odhaleni agravace, simulace a disimu-
lace a duleZitost zvySené péfe dorostovych lékaiti
o chrup brancti a korigovani oCnich vad zlepSenim
pravidelného noSeni bryli. Uvedli jsme nékteré kon-
krétni piipady.

Pe3iome

B cratee paccMOTpeHBI HEKOTOpbIE BOIPOCHI,
Kacaromyecss paboTbl IPaXKIaHCKHX YUYaCTKOBBIX
Bpauel IIPM OCBHJETEJIFCTBOBAaHMU IIPH3BIBHUKOB.
IIpoGyiiembl paccMaTpHBAIOTCS TJIABHBIM —00pasom
C TOUKM 3pEHMS BHYTPEHHEH MeIUIMHEI. ABTOD MoA-
UepKUBaeT HEOOOXUAMOCTh CKOOPAMHHUPOBATh HEKO-
TOpBbIE NPUBBIUKA H METOJAbI OOJIbHMYHON paGoThI
¢ TpeGOBaHUSIMM BOEHHOM NMPaKTUKU M IPEIIHUCAHUI.
Hasee aBrop oOpaljaer BHUMaHHe Ha HEOOXOIUMOCTh
npu 00CIeOBaHUN IIPUMEHSTH CITEIHAIbHBIE METOIbI
JUIsT BBISBJIEHUSI arrpaBallid, CUMYJISIUUH U JTACCH-
myJisiiuu. Y, HaKoHel[, aBTOp yKasbIBaeT Ha TO, YTO
BpayaMm, OOCJIy>KHBAIOIIMM IIOAPACTAIONIYI0 MOJIO-
Ie)Kb, OCOOEHHOE BHHUMAHME CJIEAyeT YIOEeJsATh 3y-
0am IIPU3BIBHUKOB M MX 3PEHUIO, HAa3HAauas COOTBET-
CTBYIOILIIME CTEKJIa U CJIeAsd 32 JOOPOCOBECTHBIM HO-
IIIEHUEM OUKOB. ABTOpPBI YIIOMSIHYJIX O HEKOTOPBIX
KOHKPETHBIX CJIyuasiX.

Summary

Experience about the work of civilian physicians
employed in the medical examination of conscripts
is reported. Especially problems of internal medicine
are considered. The necessity to coordinate medical
knowledge with the requirements of military needs
and regulations is stressed. The use of certain ma-
neuvres for the detection of aggravation, malingering
and dissimulation is reminded. The importance of
better dental treatment and proper correction of
errors of refraction by wearing constantly eye
glasses is also emphasized.



