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HYPERTENZNÍ CHOROBA U VOIÁKÚ ZÁKLADNÍ SLUŽBY A IEII POSUDKOVĂ PROBLEMATIKA

Plukovnice MUDI‘. Ema HAVASOVÄ-ALTRICHTEROVÄ, MUDI‘. Josef BOROVIČKA

Ústřední voj. nemocnice, ambulantní odd. pro ch-oroby vnitřní [náčelníce plk. MUDr. E. HAVASOVĂ-ALTRICHTEROVÁ)

K padesátinám generálmajofra MUDr. Iiřího SMRCKY

Při Studiu příčin Snížené Schopnosti mladých
mužů k výkonu Vojenské Služby jsme zjistili, že
vedle vřed-Ové choroby dvanáctníku je hypertenz-
ní choroba [dále h. ch.) nejčastější nemocí,
která vede ke Snížení klasifikace anebo i ke
zproštění [trvalému nebo dočasnému] výkonu
vojenské Služby. Proto jsme provedli rozbor cho-
ro'bopisů u 413 nemocných [vojáků základní Služ-
by, ımladých poddůˇstojníků a branců] vyšetře-
ných na ambulantním oddělení pro choroby
Vnitřní v létech 1956—1958, u nichž byla zjištěna
hypertenze bez známek onemocnění ledvin.

H. ch. je chronické onemocnění, jehož Základ-
ním` projevem je zvýšení krevního tlaku. je to ne-
moc Sui generis; začíná bez prokazatelných změn
na cévách, ledvinách, endo'krinních žlázách, moz-
ku neb jiných orgánech. Tím Se odlišuje od tzv.
symptomatických hypertenzí. Vzestup tlaku je
Zpočátku pouze přechodný, teprve V dalším prů-
běhu Se většinou zvyšuje trvale. S rozvojem nemo-
ci vznikají anatomické změny na Srdci, cévách,
v celém organismu. Onemocnění je též provázeno
řadou rozmanitých funkčních poruch a Subjek-
tivních obtíží.
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VlvoZäkladnî prıcınou h. ch. podle dnešních zna-
lostí Se zdá být -- Vedle rodinné dispozice ~—
duševní přetížení a životní shon, 'které uplatňují
své vlivy přes ústředí vyšší nervové činnosti ——
mozkovou <kůru -- na pvod'korová centra Vazomo-
torické regulace. Vznik h. ch. je někdy ovlivněn
též psychickými traumaty a celkovou tíživou si-
tuací, jak bylo zjištěno např. při blokádě Lenin-
gradu Za Velké vlastenecké války.

Etiopatogeneticky i svými některými 'klinický-
mi projevy je k iniciálnímu Stadiu h. ch. blízká
neurocirkulační asteníe (NCA). jurkovič ji defi-
nuje takto: „NCA je funkční Syndrom charakteri-
Zovaný při malé tělesné námaze příznaky zvýšené
únavnosti a při práci, emoci a často i v klidu
známkami pvorušené regulace oběhové soustavy.
Poruchy regulace vznikají snížením kontroly vyš-
ších diencefalických a vazoregulačních center
nejvyššími kortikálními oblastmi.“ Z oběh~ových
Známek se při NCA občas zjišťuje mimo jiné i hy-
pertenze. Z těchto důvodů jsme do naší Sestavy
zařadili nejen nemocné s typickými projevy h.
ch., ale i ty, které jsme diagnosticky hodnotili
jako „NCA se sklonem k hypertenzi“.

Při hodnocení h. ch. jsme používali u nás dosud
běžného rozdělení podle Vančury. Přesto, že jsme
Se ve Své práci orientovali na mladé hypeflrtoniky,
vyhýbali jsme se termínu juvenilní hypertenze,
protožeje v něm dosud málo jednoty. Pediatři
většinou rozumějí pod tímto termínem fixova-
nou hypertenzi v dětství S orgánovými změnami.
Někteří internisté pak chápou pod pojmem juve-
nilní hypertenze fixovanou hypertenzi u osob
mladších 40 let. Iiní Sem ˇZařazují i hypertenze
náhodně Zjištěné u mladých. Není ani jednoty
v pojetí genezy.

Dříve než přejdeme k hodnocení Subjektivních
obtíží, objektivních nálezů a posudkových závě-
rů po'kládáme za vhodné uvést některé metodic-
ké poznámky. Každému pacientovi s hypertenzï
byl měřen krevní tlak v klidu i po námaze (po 10
dřepechj. Hodnoty tlaku, které jsme získali mě-
řením v ordinaci, byly hodnoty příležitostné. Ne-
pokládáme to Za chybu, protože pend pojmem ba-
Zálního tlaku si Skoro každý autor představuje
něco jiného, tj. při stanovení bazálního tlaku
se různí autoři řídí různými kritérii. Pro hodno-
cení stavu nemocného je třeba znát Spíše TK,
který má v běžných životních podmínkách, při
výcviku, v Zaměstnání. Proto po zjištění hyper-
tenze žádáme od hlavních lékařů Sledování ne-
mocného po dobu 14-21 dnů, tj. denní měření
TK. Závěrečnou diagnózu u nás stanovíme te-
prve pvo zhodnocení všech dosavadních výsledků
měření TK.

Při stanovení hodnot systolického tlaku panuje
celkem jednota. Postupuje'me tak, že SyStolický
tlak odečítáme v okamžiku, kdy uslyšíme nad 'tep-
nou v jamce loketní při snižování tlaku v man-
žetě první zřetelně konstantní zvuky. Není dosud
jednoty v měření diastolického tlaku, jak uvádí
ve Své monografíi o juvenilní hypertenzi Vidim-
Ský. Přitom je si nutno uvědomit, že nelze h. ch.
hodnotit jen podle výše systolického tlaku, ale že
rozhodujícím faktorem je hodnota diastolického

tlaku jak pro diagnózu, tak i pro posouzení prog-
nózy. Část autorů měří hodnotu diastolického
tlaku při Zeslabení ozev (Anglie), druhá při vy-
mizení ozev (USA). Rozdíl mezi oběma způsoby
činí o'krouhle 10—15 mm Hg. U nás Směrnice
kardiologického sjezdu v Gottwaldově doporu-
čují měřit při Ztlumení Zvuků před jejich úplným
vymizením.

Jak už bylo výše uvedeno, vyšetřili jsme v le-
tech 1956-1958 celkem 413 osob s h. ch. a S NCA
Se sklonem k hypertenzi. Tito nemocní tvoří
8,3 0/0 všech pacientů našeho oddělení Z řad vo-
jáků základní Služby, 'branců a mladých poddů-
Stojníků. Ve věku od 19 do 24 let bylo 353 vy-
šetř-ovaných, tj. 85,4 0/0, starších 24 let bylo 56,
tj. 13,6 0/0 a mladší 19 let byli 4, tj. asi 1 0/0 (tab.
č. 1].
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Subjektivní obtíže při počátečních formách h.
Ch. bývají dosti pestré. jsou to většinou bolesti
hlavy, dušnost, závratě, únavnost, návaly krve
do hlavy, palpitace, poruchy Spá'nku, bolesti
v oblasti Srdce, mžitky před očima a jiné. V naší
sestavě nebylo podstatných rozdílů v subjektiv-
ních obtížích nemocných s h. ch. a NCA. Proto
jsme je statisticky hodnotili Společně.

Subjektivní |obtíže našich nemocných podle
častoSti výskytu byly (tab. č. 2): bolesti hlavy
188×, dušnost při námaze 162×, bolesti u Srdce
136×, únavnost a slabost 83×, závratě 82×, pal-
pitace 71×, `návaly 67×, bez obtíží 40×. Zvýšená
potivost 29×, mžitky před očima 27×, epistaxe
25×, nespavost 24×, Sklon ke kolapsům 13×,
pseudoˇstenokardické obtíže (tj. krátkodobá re-
trosternální bolest] 3×, dyspeptioké obtíže 2× a
renální kolika v anamnéze byla 1×.

Souhrnně můžeme říci, že mezi tři nejčastější
stesky při hypertenzi patří bolesti hlavy, dušnost
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Tab. 2

1 2 3 4 5 G 7

a bolesti u Srdce. 10 0/0 našich nemocných nemě-
lo vůbec žádné obtíže a hyptertenze byla Zjištěna
při periodické prohlídce u útvaru. Nezánětlivá
nefropatie Se V anamnéze vyskytla pouze jednou.

Provedli jsme podrobný rozbor hodnot tlaku
krevního ve vztahu ke Stupni onemocnění a ıkla-
sifikaci u 189 nemocných. jednotlivé hodnoty při
opakovaných měřeních Se překrývají v takovém
rozsahu, že nebylo možno najít jednotící hledisko
mezi výší tlaku krevního a stupněm onemocnění.
Diagnóza Se Stanovila nejen podle výsledků opa-
kovaného měření TK, ale teprve po komplexním
zhodnocení všech Subjektivních obtíží i objektiv-
ních klinických a laboratorních nálezů. Z ostat-
ních Základních vyšetření jsme sumárně hodno-
tili puls, moč a FW.

Tachykardii [nad QO/min. v Eklidu)` jsme zjistili
u 43 nemocných. Pochopitelně, že u těchto ne-
mocných klinické vyšetření vyloučilo hyperty-
Vreózu neb jiné onemocnění jako příčinu tachy-
kardie. Bradykardie [pod 60 Za min.) byla Zjiš-
těna v mnohem menším počtu, celkem u 4 ne-
mocných. Moč byla vesměs negativní. Výjimku
tvoří 3 pacienti; u jednoho Z nich byla Zjištěna
jednou proteinurie a 3× byla Imoč negativní. U 2
byla v moči -opalescence bílkoviny při negativním
Sedímentu močovém a lbez anamne-stických úda-
jů o prodělaném onemocnění ledvin. FW byla
vyšetřová'na jen u části nemocných [181]. Vyšší
hodnoty [nad 10/20] byly Zjištěny u 27 nemoc-
ných. Zvýšená FW byla většinou průvodním Zje-
vem 'přidruženéh-o onemocnění [stavy po nedáv-
no 'prodělaném horečnatém onemocnění a jiné).

Srdce je prvním orgánem, který reaguje na
trvalé zvýšení krevního tlaku. Dali jsme Si Za
úkol prozkoumat, jak často Se vyskytuje hyper-
trofie levé komory u jednotlivých skupin one-
mocnění podle diagnózy, i když Si uvědomujeme,

V’V.že prıcıny hypertrofie v jednotlivých případech

_ bez 00h27

ı-Éıflı
9 10’11'12 73 14 15 76

mohou být i jiné, např. Sportovní činnost, fyzic-
ká práce aj. Avšak v ambulantním provozu, kde
doba styku S nemocným je časově Značně ome-
Zena a kde musíme občas počítat i S účelovou
anamnézou, je Zjištění hypertrofie levé komory
vedle Zvýšeného tlaku krevního jedno Z nejspo-
lehlivějších kritérií pro hodnocení hypertenze
v jejím ranném Stadiu, tj. v době, kdy ještě chybí
Změny na očním pozadí.

Silueta Srdeční se popisovala při yběžném Skia-
skopickém vyšetření nitrohrudních orgánů na
rentgenologickém oddělení našeho ústavu. Naši
rentgenologové se při hodnocení Zvětšené levé
komory (masivní levá komora] řídili Zejména
těmito kritérii: 1. Zvednutí hrotu levé komory
nad bránici a jeho Zaoblení, 2. prodloužení ob-
loučku levé komory, jeho vzdálení od střední
čáry Směrem laterálním, 3. posouzení obou Srdeč-
ních komor ve II. šikmé projekci ——- výraznější
Vykle'nutí levé komory. Hypertrofii levé komory
Srdeční podle ekg Záznamu jsme určovali podle
Známých kritérií amplitudy S vln ve V1 —— V3
a R vln ve V4 — V6.

S diagnózou NCA se sklonem k hypertenzi jsme
vyšetřili celkem 168 nemocných [tab. č. 3]. Hy-
pertrofie levé komory při skiaskopii srdce byla
Zjištěna u 51 pacientů, na ekg u 10. S diagnózou
h.ch. Ia bylo vyšetřeno celkem 95 nemocných. Hy-
pertrofie levé komory byla při rtg srdce Zjiště-
na u 41 osob, na ekg u 6. S diagnózou h.ch. Ib bylo
vyšetřeno celkem 96 nemocných. Při Skiaskopii
Zjištěna hypertrofie levé komory u 46 nemoc-
nÿch, na ekg u 22. U 2 nemocných byla rentge-
nologicfky nalezena hypertrofie obou komor.
S diagnózou h.ch. Ia-Ib bylo vyšetřeno celkem
35 nemocných. Hypertrofie levé komory při rtg
Srdce Zjištěna 15×, na ekg 7×. S diagnézou h. ch.
Ib-IIa vyšetření 2 nemocní a s diagnózou h. ch.
IIa 7 nemocných. Poslední dvě skupiny byly pří-
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Tab. 3
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lvlSlužby, vznik prvních-subjektivních obtızı a dobu
Zjištění první Zvýšené hodnoty TK. Ve Skupině,
kde Se domníváme, že vojenské prostředí Spolu-
působilo při vzniku choroby, přišli vojáci k od-
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liš malé pro Statistické hodnocení jakéhokoli
druhu.

Závěrem lze říci, že Výše uvedený přehled svěd-
čí pro Stoupající procento Zjištěných hypertroiií
levé komory na rtg i ekg podle stupně Závažnosti
onemocnění. m

Snažili jsme se na Základě rodinné, osobní a
pracovní anamnézy určit souvislost vzniku hy-
pertenze, resp. h. ch. S vojenskou Službou (tab.
č. 4]. Přestože je Známo, že vojenské prostředí

Tab. 4

vZn/k Onem. nesouv/S/
s my. S/użbou[Í]

V m souvı's/osf nę/ı'sfá

.Q
II

ll
F

il
ii
ll
p

H
H

P
Il
ll
F

lI
N

F

Znamená pro mladého člověka určitou duševní
traumatizaci a většinou i nezvyklou tělesnou ná-
mahu, došli jsme k Závěru, že pouze u 51
(12,4 0/0] bylo možno o vlivu vojenské služby na
vznik choroby hovořit, u 99 [23,9 0/0] byla tato
Souvislost neurčitá, ale u 263 [63,7 0/0) bylo pro-
kázáno, že choroba nevznikla v Souvislosti s vo-
jenskou službou. Při tomto rozdělení jsme Vzali
v úvahu dobu trvání dosud vykonané vojenské

bflornému vyšetření na naše oddělení v době poz-
dější než dva měsíce po nástupu vojenské služby
a jejich obtíže vznikly b ě h e m vojenské Služ-
by. Ve skupině, kde souvislost S vojenskou Služ-
bou je nejistá, udávali někteří nemocní obtíže již
před nástupem vojenské služby, během vojenské
Služby se většinou tyto obtíže zhoršily a Zvýšený
krevní tlak byl poprvé Zjištěn během prvních
dvou měsíců po nástupu do vojenské Služby.
V nejpočetnější Skupině nemocných šlo o nováč-
ky, kterým byl vyšší krevní tlak naměřen již před
nástupem vojenské služby a kteří měli podobné
subjektivní obtíže již během civilního života.
Vznik choroby u těchto lidí Se tedy datuje Z „ci-
vilu“, i když nelze vyloučit vliv náhlé Změny pro-
středí při nástupu u útvaru na zhoršení Stavu.
Kritéria, která nás vedla k rozdělení do těchto
skupin, nejsou směrodatná tam, kde údaje vyše-
třovaného jsou nepřesné nebo zkreslené v dů-
sledku snížené inteligence nebo účelového jed-
nání, anebo kde chybí veškerá dosavadní zdra-
votnická dokumentace.

Podle diagnostického Závěru jsme naše pacien-
ty rozdělili do těchto skupin [viz tab. č. 3]:
NCA se sklonem k hypertenzí 168 [40,8 0/0]
Hypertenzni choroba Ia 95 [23 .0/0]
Hypertenzni choroba Ia-Ib 35 ( 8,5 O/0]
Hypertenzni choroba Ib 96 [23 0/0]
Hypertenzni choroba Ib-IIa 2 [ 0,5 0/o]
Hypertenznî choroba IIa 7 [ 1,8 0/0)
Iiné [otylost S hypertenzí aj.) 7 [ 1,8 O/0]
Nezařazení [pro neúplnost údajů] 3 [ 0,6 O/0)

Naše diagnostické a posudkové úvahy byly
Zčá-Sti Ztiženy neúplností anamnestických dat jak
Z civilu, tak i od útvaru a nutností v nejkratší
době Zejména u nováčků provést vojenský posud-
kový závěr.

Souvislost posudkového Závěru se Zjištěnou
diagnózvou je zřejmá Z další tabulky (tab. č. 5).
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Tab. 5
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Zásadně jsme Se řídili podle předpisu Zdrav-Z-l,
který Obsahuje směrnice pro lékařské posuzování
schopnosti k vojenské službě, na jejichž návrhu
jsme Se Svého času také podíleli. jak je Z tabulky
Zřejmě, odchýlili jsme Se v některých případech
od tohoto Schématu. Naší Snahou bylo hodnotit
stav pacienta komplexně nejen podle diagnózy,
ale i individuálně podle adaptačních schopností,
věrohodností jeho Subjektivních obtíží, podle
konkrétních možností Zařazení u útvaru, někdy
po konzultaci s příslušným hlavním lékařem.

Do Skupiny NCA Se Sklonem k hypertenzí jsme
Zařadili nemocné, u kterých Systolický tlak kolí-
Sal a diastolický byl bud' normální, anebo Se po-
hyboval mezi 90—100 mm Hg. Většinou to bylo
první vyšetření a ve Zdravotní knížce chyběly
dosud naměřené hodnoty. V popředí Subjektiv-
ních obtíží bylo Zadýchávání, bolesti u srdce a
jiné projevy neurovegetativní lability. jak je Zřej-
mé Z tab. čís. 3, hypertrofii levé komory jsme
většinou nenašli, nikdy nebyly Závažné změny na
ekg a na očním pozadí a hladina cholesterolu
byla normální. U těchto nemocných jsme klasi-
fikaci většinou 'nezmě-nili a čekali jsme na výsled-
ky kontrolního vyšetření na ošetřovně útvaru a
u nás. Po kontrole byla někdy diagnóza Změněna
na h. ch. ve Stadiu Ia a provedena příslušná změ-
na klasifikace. Většinou však šlo Zřejmě o adap-
tační Syndrom a „pacient“ se Ínám od útvaru již
nevracel. Tam kde byla výrazná neurovegetativní
symptomatologie, byla navržena klasifikace

„Schopen neřadové Služby“ [35×] anebo někdy
i neschopnost [6×] po poradě S neurology.

K diagnóze h.ch. ve stadiu Ia [ podle Vančury]
jsme došli po hodnocení řady hodnot tlaků krev-
ních naměřených buď v civilních zařízeních, na
Ošetřovně, nebo u nás. Minimální počet těchto
hodnot byl 5. Nemocní byli bud’ bez obtíží, anebo
Si Stěžovali na bolesti hlavy a dušnost po náma-
ze. Téměř u poloviny vyšetřovaných jsme našli
hypertrofii levé komory na rtg, někdy i na ekg;
oční pozadí, hladina cholesterolu, moč byly nor-
málni. Posudkově jsme tyto případy řešili podle
pořadí 447a, Z-drav-2-1, tj. změnili jsme klasifi-
kaci na „Schopen neřadové Služby“ [u 51] anebo
jsme tuto Sniženou klasifikaci ponechali tam, kde
již byla určena při odvodu. V 39 případech jsme
Se všaik rozhodli čekat na výsledky dalších kon-
trol, Sedativní léčby anebo navržených dočasných
úlev. 5 návrhů na neschopnost bylo podáno tam,
kde přesI úlevy poskytnuté u útvaru Subjektivní
obtíže úporně trvaly dále. Někdy rozhodovala
o klasifikačním závěru Skutečnost, že pacient
byl bud’ nováčkem a odklad o jeden flrok by mu
prospěl, nebo naopak už téměř Splnil Svou vojen-
skou povinnost a |do odchodu z činné Služby mu
zbylo jen málo měsíců nebo týdnů.

Vcelku však lze říci, že zařazení vojáků S ko-
lísavou hypertenzí do klasifikace „schopen ne-
řadové Služby“ odpovídá; předpokládá však, aby
Voják

a] měl 'možnost dodržovat navržené úlevy
u útvaru, tj. aby byl osvobozen od těžké fy-
zické námahy, od delších běhů, popřípadě
od nočních a Strážních služeb,

b] aby byl pod zvláštním dozorem hlavního lé-
kaře útvaru, který provede pravidelné kon-
troly TK,

c] aby při známkách zhoršení zdravotního Sta-
Vu byl ihned odeslán k odborné kontrole do
vojenské nemocnice.

Naše zkušenosti ukazují, že jen malé procento
lidí muselo být pro zhoršení stavu překlasifiko-
vano. .

V 35 případech jsme Se Závěrem, o jaké Sta-
dium choroby jde, vyčkali až na další kontroly
u útvaru nebo u nás a zařadili jsme je předběž-
ně do skupiny h. ch. Ia—Ib. I když nebyly diag-
nosticky zcela jednoznačné, posudkově jsme mu-
Seli ihned rozhodnout. Ve většině případů jsme
se i zde rozhodli ke klasifikaci „C“ [22× ], tj. ne-
řadová Služba. V 6 případech Se dosavadní klasi-
fikace „C“ již nezměnila a v 7 případech, kde
diagnostické úvahy svědčíly Spíše pro přechod
k fixované hypertenzí, bylo rozhodnuto na-
vrhnout dočasnou neschopnost.

Druhá nejpočetnější Skupina byla h.ch. lb, kde
při Stejném vyšetřovacím postupu jako u h.ch.
Ia jsme našli většinou již fixovanou hypertenzí
v hranicích 150 a výše SyStolického a 95 a výše
diastolického tlaku. V popředí Subjektivních ob-
tíží byly bolesti hlavy, dušnost, Závratě a návaly
krve do hlavy. I zde byla Zjištěna hypertrofie
levé komory na rtg asi v 50 O/0 případů, ale na
rozdíl od Skupiny Ia byla mnohem častěji zjiš-
těna hypertrofie i na ekg křivce [viz tab. č. 3].
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Iiné Organické Změny nebyly nalezeny. V této
Skupině byla u 75 vojáků a branců [z celkového
počtu 96 —— tj. téměř u 80 0/O] navržena dočasná
neschopnost podle pořadí 447b, Zdrav-Z-l. Iiž při
projednávání návrhu příslušného odstavce ve
Zdflrav-Z-l našimi vojenskými internisty S náčel-
níkem zdravotnické Správy a náčelníkem ÚVLK
Se všichni shodli v tom, že fixovaná hypertenze
u mladého člověka, byt' i bez orgánových změn,
je vážnou chorobou a jeho ponechání v činné vo-
jenské službě může ohrožovat jeho zdravotní
Stav. V malém počtu případů jsme navrhli „ne-
řadovou Službu“ [16×] anebo tuto klasifikaci
ponechali (5×). Tyto výjimky lze ıvysvětlit tím,
že někteří z nich byli lékaři v základní Službě,
u kterých v případě neschopnosti podle sloupce
prvého Se klasifikace určuje podle sloupce tře-
tího Z-2-1; někteří byli poddůStojníky z povolání
a u Vněkterých jsme Zjistili, že mají vhodné zařa-
zení u útvaru, jsou bez Subjektivních obtíží anebo
že po léčbě ReSerpinem nastalo objektivní zlep-
šení.

Dva nemocní s diagnózou h. ch. Ib-IIa byli
neschopni vojenské Služby.

Ze 7 pacientů s h. ‘ch. IIa byli 2 záıøžníøi (ve
věku 33 a 34 roků), 2 nováčci, kteří byli již v ci-
vilu nemocní a jeden vojín druhého ročníku,
u kterého se Stav během vojenské služby zhor—
šil. U 2 z nich byly Sklerotické změny na retinál-
ních cévách a u 2 na ekg křivkách oploštělé ne-
bo vymizelé T vlny v laterálnich hrudních unipo-
lárních Svodech [nejspíše jako projev hypoxie
myokardu). Všichni tito pacienti byli uznání ne-
Schopnými.

Ze 413 našich ypacientů dostali tedy 'klasifikaci
„Schopen neřadové Služby“ 124, dočasnou nebo
trvalou neschopnost 102, u 11 byla klasifikace
„schopen neřadové služby“ ponechána (tab.
č. 6]. Tato čísla ukazují na závažnost tohoto one-

mocnění z hlediska vojenského
: posudkového lékařství.

Správná diagnostika a posu-
zování h.ch. u mladých vojáků
na ambulantních interních od-
děleních je proto vysoce odpo-
vědná a někdy obtížná. Ide o to,

Tab. 6

Ü ce/kovg' poëef

W s ŠŽ'í/Ťžeaddıęžšl "

aby Správným a Spravedlivým posuzováním byla
vyloučena možnost zhoršování zdravotního Stavu
pacienta, ale aby také bylo znemožněno uplat-
ňování agravač'ních tendencí některých jednot-
livců.

Při hodnocení anamnestických a 'klinických
údajů nutno se především zaměřit na vyloučení
ledvinných, endokrinních a jiných poruch, které
způsobují zvýšení tlaku krevního. V těchto pří-
padech je lépe Sledovat a posuzovat nemocného
na lůžkovém interním oddělení.

Správný postup při zjištění choroby je dán spo-
lupflrací odborného lékaře vojenské nemocnice
S hlavnim lékařem útvaru. Bez Sledování pacien-
ta u útvaru a Sdělení výsledků lékaři nemocnice,
nelze ambulantně diagnózu h. ch. stanovit, ani
posudkově zhodnotit. Další sledování jedinců
S h. ch. u útvaru a zajištění navrhovaných úlev
má být Samozřejmou povinností hlavního lékaře
útvaru. U branců a vojáků v Zálozę převezmou
tuto povinnost lékaři příslušných OUNZ.

Konečně v rámci prevence a aktivního vyhle-
dávání jedinců S hypertenzí, nebo S již rozvinu-
tou přetlakovou chorobou, je nutno, aby na oše-
třovnách našich útvarů byly přísně dodržovány
předpisy o periodickém vyšetřování všech vojá-
ků. Nezbytnou součástí těchto preventivních opa-
tření je pečlivé měření krevního tlaku.

Souhrn

Na základě rozboru 413 chorobopisü ambulant-
ních pacientů z řad vojáků Základní Služby a
branců S hypertenzní chorobou různého Sta-dia
bylo provedeno diagnostické a posudkové hod-
nocení této choroby a její Souvislosti s vojenskou
Službou. `

V závěru bylo poukázá-no na nutnost preven-
tivních opatření a na Spolupráci terénu S Odbor-
ným oddělením vojenské nemocnice.

PeaıoMe

Ha OcHOBaHHrI aHaJInaa 413 ncTOpnñ ÖOJIeaiIH aMÖyJIaTOp-
Hl ÔOJIBHLIX— cOJIıIaT JteücTBHTeJILHOü BOcHHOiˇI cJIyaKÖInI u
azISLIBHIZIKOB, caııaIOIImX rnnepTOHuqecKOñ 60.1183t B pas-
HLIX ee cTaıIHflX npOBeıieHa AnarHOcTqcKafl OueHKa eTOPO 3a-
ñoııeBaHHfl, pacOTpeHInI acnen'rhı BpaqeñHOñ eKcIIepTHsIzI IIpn
Heři n ee 0133191) c BOeHHOñ cJIyflêÖOñ. B 3aKJIIOIIeHHe OópanIeHO
BHiIMaIIHe Ha HeoôxoıIuMOcTh npOđıI/IJIaKTHIIecKHX Meponpua-
THÍÍ II cOpıIHHIIecTBa BpaqeÍ/ì, paÖOTaIOIIIIIX B IIacIX, co
cneımaflmnpOBazHHhIMn OTıeJIeHHflMH BOeHHhIX rocIIHTaJIeř/i.

Summary

413 out-patient cases of hypertensive disease of
various Stages in drafted Soldiers and conscripts
are evaluated regarding diagnostic criteria and
fitness for military service including the role of
the military service in relation to the disease.

Finally attention is drawn to the necessity of
preventive measures and to the importance of
a close collaboration between the regimental
medical officer and the medical department of
the military hospital.


