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HYPERTENZNI CHOROBA U VOJAKU ZAKLADNI SLUZBY A JEJI POSUDKOVA PROBLEMATIKA

Plukovnice MUDr., Ema HAVASOVA-ALTRICHTEROVA, MUDr. Josef BOROVICKA
Ost¥edn! voj. nemocnice, ambulantnf odd. pro choroby vnitfni (n4&elnice plk. MUDr. E. HAVASOVA-ALTRICHTEROVA)

K padesatindm generdlmajora MUDr. Jifiho SMRCKY

Pri studiu pri¢in sniZené schopnosti mladych
muZzi k vykonu vojenské sluZby jsme zjistili, Ze
vedle viedové choroby dvanéctniku je hypertenz-
ni choroba (déale h. ch.) nejasté&jSi nemoci,
ktera vede ke sniZeni klasifikace anebo i ke
zpro$téni (trvalému nebo dodasnému) vykonu
vojenské sluZby. Proto jsme provedli rozbor cho-
robopist u 413 nemocnych (vojakl zdkladni sluz-
by, mladych poddistojnik@i a branci) vySetfe-
nych na ambulantnim oddé&leni pro choroby
vnitfni v 1étech 1956—1958, u nichZ byla zjiSténa
hypertenze bez zndmek onemocnéni ledvin.

H. ch. je chronické onemocnéni, jehoZ zédklad-
nim projevem je zvySeni krevniho tlaku. Je to ne-
moc sui generis; za¢ind bez prokazatelnych zmén
na cévéach, ledvinach, endokrinnich Z14z&ch, moz-
ku neb jinych orgédnech. Tim se odliSuje od tzv.
symptomatickych hypertenzi. Vzestup tlaku je
zpocatku pouze pfechodny, teprve v dalSim pri-
béhu se vétSinou zvySuje trvale. S rozvojem nemo-
ci vznikaji anatomické zmény na srdci, cévach,
v celém organismu. Onemocnéni je téZ provazeno
fadou rozmanitych funkénich poruch a subjek-
tivnich obtiZi.
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Z&kladni pfi¢inou h. ch. podle dne3nich zna-
losti se zdd byt — vedle rodinné dispozice —
duSevni pietiZeni a Zivotni shon, které uplatiiuiji
své vlivy pies tstifedi vy$$i nervové &innosti —
mozkovou kiiru — na podkorova centra vazomo-
torické regulace. Vznik h. ch. je nékdy ovlivnén
téZ psychickymi traumaty a celkovou tiZivou si-
tuaci, jak bylo zjiSténo nap¥. pri blokdd& Lenin-
gradu za Velké vlastenecké valky.

Etiopatogeneticky i svymi n&kterymi klinicky-
mi projevy je k inicidlnimu stadiu h. ch. blizka
neurocirkulaéni astenie (NCA). Jurkovi€ ji defi-
nuje takto: ,NCA je funk¢ni syndrom charakteri-
zovany pfi malé télesné ndmaze pf¥iznaky zvysené
tinavnosti a pii préci, emoci a €asto i v klidu
zndmkami poru$ené regulace ob&hové soustavy.
Poruchy regulace vznikaji sniZenim kontroly vys-
§ich diencefalickych a vazoregulaCnich center
nejvyssimi kortikdlnimi oblastmi.“ Z ob&hovych
zndmek se pii NCA obdas zjiStuje mimo jiné i hy-
pertenze. Z t&chto diivodl jsme do naSi sestavy
zafadili nejen nemocné s typickymi projevy h.
ch., ale i ty, které jsme diagnosticky hodnotili
jako ,NCA se sklonem k hypertenzi®.

P#i hodnoceni h. ch. jsme pouZivali u nds dosud
b&Zného rozdéleni podle Vancury. Pfesto, Ze jsme
se ve své préaci orientovali na mladé hypertoniky,
vyhybali jsme se terminu juvenilni hypertenze,
protoZe je v ném dosud mélo jednoty. Pediatii
vétSinou rozuméji pod timto terminem fixova-
nou hypertenzi v détstvi s orgdnovymi zménami.
Néktefi internisté pak chdpou pod pojmem juve-
nilni hypertenze fixovanou hypertenzi u o0sob
mladSich 40 let. Jini sem zafFazuji i hypertenze
ndhodné zjiSténé u mladych. Neni ani jednoty
v pojeti genezy.

Dfive neZ prejdeme k hodnoceni subjektivnich
obtiZi, objektivnich nélezli a posudkovych zave-
ri pokldddme za vhodné uvést nékteré metodic-
ké pozndmky. KaZzdému pacientovi s hypertenzi
byl méfen krevni tlak v klidu i po ndmaze (po 10
dfepech). Hodnoty tlaku, které jsme ziskali mé-
fenim v ordinaci, byly hodnoty prileZitostné. Ne-
poklddédme to za chybu, protoZe pod pojmem ba-
zalniho tlaku si skoro kazZdy autor predstavuje
néco jiného, tj. pri stanoveni bazélniho tlaku
se rizni autoii Fidi rdznymi kritérii. Pro hodno-
ceni stavu nemocného je tfeba znéat spiSe TK,
ktery méd v béZznych Zivotnich podminkach, p¥i
vycviku, v zaméstnani. Proto po zjiSténi hyper-
tenze Zdddme od hlavnich lékard sledovéani ne-
mocného po dobu 14—21 dnd, tj. denni méfeni
TK. Zavéretnou diagnézu u n4s stanovime te-
prve po zhodnoceni vSech dosavadnich vy§sledkil
meéfeni TK.

P¥i stanoveni hodnot systolického tlaku panuje
celkem jednota. Postupujeme tak, Ze systolicky
tlak odecCitdme v okamZiku, kdy uslySime nad tep-
nou v jamce loketni pfi sniZovani tlaku v man-
Zet® prvni zfetelné konstantni zvuky. Neni dosud
jednoty v méfeni diastolického tlaku, jak uvadi
ve své monografii o juvenilni hypertenzi Vidim-
sky. Pritom je si nutno uvédomit, Ze nelze h. ch.
hodnotit jen podle vy3e systolického tlaku, ale Ze
rozhodujicim faktorem je hodnota diastolického

tlaku jak pro diagnoézu, tak i pro posouzeni prog-
nozy. Cédst autori mé&F hodnotu diastolického
tlaku pri zeslabeni ozev (Anglie), druha pfi vy-
mizeni ozev (USA). Rozdil mezi obéma zplsoby
¢ini okrouhle 10—15 mm Hg. U nés smérnice
kardiologického sjezdu v Gottwaldové doporu-
¢uji mérit pfi ztlumeni zvukd pFed jejich Gplnym
vymizenim.

Jak uZ bylo vySe uvedeno, vySetfili jsme v le-
tech 1956—1958 celkem 413 osob s h. ch. a s NCA
se sklonem k hypertenzi. Tito nemocni tvori
8,3 % v3ech pacientli naseho oddéleni z fad vo-
jakl zakladni sluZzby, brancti a mladych poddi-
stojniki. Ve véku od 19 do 24 let bylo 353 vy-
getfovanych, tj. 85,4 %, star§ich 24 let bylo 56,
tj. 13,6 % a mladsi 19 let byli 4, tj. asi 1 % (tab.
¢.1).
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Subjektivni obtiZe pfi pocate¢nich forméch h.
ch. byvaji dosti pestré. Jsou to vétSinou bolesti
hlavy, duSnost, zdvraté, Ginavnost, nivaly krve
do hlavy, palpitace, poruchy spénku, bolesti
v oblasti srdce, mZitky pfed o¢ima a jiné. V na$i
sestavé nebylo podstatnych rozdilti v subjektiv-
nich obtiZich nemocnych s h. ch. a NCA. Proto
jsme je statisticky hodnotili spolec¢né.

Subjektivni obtiZe naSich nemocnych podle
Castosti vyskytu byly (tab. ¢. 2): bolesti hlavy
188x, dusSnost pii ndmaze 162x, bolesti u srdce
136x, Ginavnost a slabost 83x, zdvraté 82x, pal-
pitace 71x, mavaly 67x, bez obtiZi 40x. ZvySena
potivost 29x, mZitky pfed o€ima 27x, epistaxe
25x, nespavost 24x, sklon ke kolapstim 13x,
pseudostenokardické obtiZe (tj. kratkodobd re-
trosterndlni bolest) 3x, dyspeptické obtiZe 2x a
rendlni kolika v anamnéze byla 1x.

Souhrnné& miZeme Fici, Ze mezi tfi nejCastéjsi
stesky pfi hypertenzi patfi bolesti hlavy, dudnost
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a bolesti u srdce. 10 % na$ich nemocn§ch nemg-
lo vlibec Z&dné obtiZe a hyptertenze byla zjiSténa
pri periodické prohlidce u ttvaru. Nezénétliva
nefropatie se v anamnéze vyskytla pouze jednou.

Provedli jsme podrobny rozbor hodnot tlaku
krevniho ve vztahu ke stupni onemocnéni a kla-
sifikaci u 189 nemocnych. Jednotlivé hodnoty pfi
opakovanych meérenich se prekryvaji v takovém
rozsahu, Ze nebylo moZno najit jednotici hledisko
mezi vySi tlaku krevniho a stupném onemocnéni.
Diagnéza se stanovila nejen podle vysledkd opa-
kovaného méfeni TK, ale teprve po komplexnim
zhodnoceni v8ech subjektivnich obtiZi i objektiv-
nich klinickych a laboratornich nélezti. Z ostat-
nich zdkladnich vy3etfeni jsme sumédrné hodno-
tili puls, mo€ a FW.

Tachykardii (nad 90/min. v klidu) jsme zjistili
u 43 nemocnych. Pochopitelng, Ze u téchto ne-
mocnych Kklinické vySetfeni vylouéilo hyperty-
re6zu neb jiné onemocnéni jako p¥idinu tachy-
kardie. Bradykardie (pod 60 za min.) byla zji§-
téna v mnohem mensim poctu, celkem u 4 ne-
mocnych. Mo€ byla vesmé#s negativni. Vyjimku
tvofi 3 pacienti; u jednoho z nich byla zji§t&na
jednou proteinurie a 3x byla mo¢ negativni. U 2
byla v moci opalescence bilkoviny pfi negativnim
sedimentu moCovém a bez anamnestickych tda-
ji o prodélaném onemocné&ni ledvin. FW byla
vySetfovéna jen u Casti nemocnych (181). Vyssi
hodnoty (nad 10/20) byly zji§t&ny u 27 nemoc-
nych. ZvySend FW byla vétSinou prvodnim zje-
vem pFidruZeného onemocnéni (stavy po nedav-
no prodélaném hore¢natém onemocnéni a jiné).

Srdce je prvnim orgdnem, ktery reaguje na
trvalé zvySeni krevniho tlaku. Dali jsme si za
ukol prozkoumat, jak Casto se vyskytuje hyper-
trofie levé komory u jednotlivych skupin one-
mocnéni podle diagnézy, i kdyZ si uvédomujeme,
Ze pric¢iny hypertrofie v jednotlivych pripadech

mohou byt i jiné, napf. sportovni ¢innost, fyzic-
ké préce aj. AvSak v ambulantnim provozu, kde
doba styku s nemocnym je €asové znatné& ome-
zena a kde musime obCas pocitat i s tcelovou
anamnézou, je zjiSténi hypertrofie levé komory
vedle zv§$eného tlaku krevniho jedno z nejspo-
lehlivéj8ich kritérii pro hodnoceni hypertenze
v jejim ranném stadiu, tj. v dobég, kdy jeSté& chybi
zmény na ofnim pozadi.

Silueta srdec¢ni se popisovala pfi b&Zném skia-
skopickém vy$etfeni nitrohrudnich orgénii na
rentgenologickém oddéleni naseho tstavu. Nasi
rentgenologové se pii hodnoceni zvétSené levé
komory (masivni levd komora) Fidili zejména
témito kritérii: 1. zvednuti hrotu levé komory
nad branici a jeho zaobleni, 2. prodlouZeni ob-
loudku levé komory, jeho vzdéleni od stfedni
Gary smérem laterdlnim, 3. posouzeni obou srdec-
nich komor ve II. §ikmé projekci — vyrazné&jsi
vyklenuti levé komory. Hypertrofii levé komory
srde¢ni podle ekg zdznamu jsme urcovali podle
zndmych Kkritérii amplitudy S vin ve V1 — V3
a R vin ve V4 — V6.

S diagnd6zou NCA se sklonem k hypertenzi jsme
vySetfili celkem 168 nemocnych (tab. &. 3). Hy-
pertrofie levé komory p¥i skiaskopii srdce byla
zjiSténa u 51 pacientd, na ekg u 10. S diagnézou
h.ch. Ia bylo vySetieno celkem 95 nemocnych. Hy-
pertrofie levé komory byla pii rtg srdce zjiSté-
na u 41 osob, na ekg u 6. S diagnézou h.ch. Ib bylo
vySetifeno celkem 96 nemocnych. P¥i skiaskopii
zjiSténa hypertrofie levé komory u 46 nemoc-
nych, na ekg u 22. U 2 nemocnych byla rentge-
nologicky nalezena hypertrofie obou komor.
S diagnézou h.ch. Ia—Ib bylo vySetfeno celkem
35 nemocnych. Hypertrofie levé komory pfi rtg
srdce zjist&na 15x, na ekg 7x. S diagnézou h. ch.
Ib—Ila vySetieni 2 nemocni a s diagndézou h. ch.
Ila 7 nemgcnych. Posledni dvé skupiny byly pri-
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sluzby, vznik prvmch sub]ektlvmch obtiZi a dobu
zjiSténi prvni zvySené hodnoty TK. Ve skuping,
kde se domnivame, Ze vojenské prostfedi spolu-
ptsobilo pfi vzniku choroby, pFisli vojaci k od-
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li§ malé pro statistické hodnoceni jakéhokoli
druhu.

Zavérem lze Fici, Ze vySe uvedeny pFehled svéd-
¢i pro stoupajici procento zjiSténych hypertrofii
levé komory na rtg i ekg podle stupné zdvaznosti
onemocnéni. ~

SnaZili jsme se na zékladé rodinné, osobni a
pracovni anamnézy urcit souvislost vzniku hy-
pertenze, resp. h. ch. s vojenskou sluZbou (tab.

C. 4). PrestoZe je zndmo, Ze vojenské prostredi
s Tab. 4
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znamend pro mladého ¢lovéka urcitou duSevni
traumatizaci a vétSinou i nezvyklou télesnou na-
mahu, doSli jsme k z&véru, Ze pouze u 51
(12,4 %) bylo moZno o vlivu vojenské sluZby na
vznik choroby hovofit, u 99 (23,9 %) byla tato
souvislost neurcitd, ale u 263 (63,7 %) bylo pro-
kdzano, Ze choroba nevznikla v souvislosti s vo-
jenskou sluZbou. PFi tomto rozdéleni jsme vzali
v tvahu dobu trvani dosud vykonané vojenské

bornému vySetfenf na naSe oddéleni v dobé& poz-
dé&j31 neZ dva mésice po nastupu vojenské sluzby
a jejich obtiZe vznikly b& hem vojenské sluz-
by. Ve skuping, kde souvislost s vojenskou sluz-
bou je nejistd, udavali néktefi nemocni obtiZe jiZ
pfed néastupem vojenské sluZby, béhem vojenské
sluZby se vétSinou tyto obtiZe zhorSily a zvySeny
krevni tlak byl poprvé zjiStén b&hem prvnich
dvou mésicd po néastupu do vojenské sluZby.
V nejpodetnéjsi skupin& nemocnych $lo o novaé-
ky, kterym byl vyS8i krevni tlak namé&fen jiZ pired
nastupem vojenské sluzby a kteri méli podobné
subjektivni obtiZe jiZ b&hem civilniho Zivota.
Vznik choroby u téchto lidi se tedy datuje z ,,ci-
vilu®, i kdyZ nelze vyloudit vliv ndhlé zmény pro-
stfedi pfi ndstupu u ttvaru na zhorSeni stavu.
Kritéria, kterd nds vedla k rozdéleni do téchto
skupin, nejsou smérodatnd tam, kde udaje vyse-
tfovaného jsou nepfesné nebo zkreslené v dii-
sledku sniZené inteligence nebo ucelového jed-
néani, anebo kde chybi veSkerd dosavadni zdra-
votnickd dokumentace.

Podle diagnostického zavéru jsme nase pacien-

ty rozdélili do téchto skupin (viz tab. €. 3):

NCA se sklonem k hypertenzi 168 (40,8 %)
Hypertenzni choroba Ia 95 (23 %)
Hypertenzni choroba Ia—Ib 35 ( 8,5%)
Hypertenzni choroba Ib 96 (23 %)
Hypertenzni choroba Ib—IIa 2 (05%)
Hypertenzni choroba Ila 7 ( 1,8%)
Jiné (otylost s hypertenzi aj.) 7 ( 1,8%)
Nezarazeni (pro neidplnost ddaji) 3 ( 0,6 %)

NaSe diagnostické a posudkové tuvahy byly
zCasti ztiZeny netliplnosti anamnestickych dat jak
z civilu, tak i od tdtvaru a nutnosti v nejkratsi
dobé zejména u novackid provést vojensky posud-
kovy zaver.

Souvislost posudkového z4véru se zjiSténou
diagnézou je zrejma z dalS$i tabulky (tab. &. 5).
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Zgsadné jsme se Fidili podle predpisu Zdrav-2-1,
ktery obsahuje smérnice pro 1ékarské posuzovani
schopnosti k vojenské sluZbég, na jejichZ ndvrhu
jsme se svého Casu také podileli. Jak je z tabulky
zFejmé, odchylili jsme se v nékterych pFipadech
od tohoto schématu. Na8i snahou bylo hodnotit
stav pacienta komplexné nejen podle diagnézy,
ale i individuélné& podle adapta&nich schopnosti,
vérohodnosti jeho subjektivnich obtiZi, podle
konkrétnich moZnosti zarazeni u dtvaru, nékdy
po konzultaci s prisluSnym hlavnim lékafem.
Do skupiny NCA se sklonem k hypertenzi jsme
zafradili nemocné, u kterych systolicky tlak koli-
sal a diastolicky byl bud normélni, anebo se po-
hyboval mezi 90—100 mm Hg. VétSinou to bylo
prvni vySetfeni a ve zdravotni kniZce chybély
dosud namérené hodnoty. V popfedi subjektiv-
nich obtiZi bylo zadychévani, bolesti u srdce a
jiné projevy neurovegetativni lability. Jak je zfej-
mé z tab. Cis. 3, hypertrofii levé komory jsme
vétSinou nenasli, nikdy nebyly zdvaZné zmény na
ekg a na ofnim pozadi a hladina cholesterolu
byla normdlni. U téchto nemocnych jsme Kklasi-
fikaci vétSinou nezménili a Cekali jsme na vysled-
ky kontrolniho vySetfeni na oSetfovné tutvaru a
u nés. Po kontrole byla nékdy diagn6za zménéna
na h. ch. ve stadiu Ia a provedena pfislu$nd zmé-
na klasifikace. VétSinou vSak Slo zfejmé o adap-
taéni syndrom a ,pacient” se ndm od dGtvaru jiZ
nevracel. Tam kde byla vyrazné neurovegetativni
symptomatologie, byla navrZena Kklasifikace

,schopen neradové sluZby“ (35x) anebo n&kdy
i neschopnost (6x) po poradé s neurology.

K diagnéze h.ch. ve stadiu Ia (podle Vancury)
jsme dos$li po hodnoceni fady hodnot tlakd krev-
nich namé&fenych bud v civilnich zafizenich, na
oSetfovnd, nebo u nds. Minimélni pocet t&chto
hodnot byl 5. Nemocni byli bud bez obtiZi, anebo
si st&Zovali na bolesti hlavy a duSnost po nama-
ze. Témé&f u poloviny vySetfovanych jsme nasli
hypertrofii levé komory na rtg, nékdy i na ekg;
oéni pozadi, hladina cholesterolu, mo¢& byly nor-
malni. Posudkové jsme tyto pF¥ipady FeSili podle
pofadi 447a, Zdrav-2-1, tj. zménili jsme Klasifi-
kaci na ,schopen nefadové sluzby“ (u 51) anebo
jsme tuto sniZenou klasifikaci ponechali tam, kde
jiZ byla uréena pri odvodu. V 39 pfipadech jsme
se vSak rozhodli ¢ekat na vysledky dalsich kon-
trol, sedativni 1é&by anebo navrZenych do€asnych
tlev. 5 ndvrhdl na neschopnost bylo podéno tam,
kde pres tlevy poskytnuté u tdtvaru subjektivni
obtiZze tporné& trvaly dale. N&kdy rozhodovala
o klasifikaénim zavéru skuteCnost, Ze pacient
byl bud novackem a odklad o jeden rok by mu
prospél, nebo naopak uZ témé&r splnil svou vojen-
skou povinnost a do odchodu z ¢inné sluzby mu
zbylo jen mélo mé&sic nebo tydnd.

Vcelku v3ak lze Fici, Ze zafazeni vojdkl s ko-
lisavou hypertenzi do klasifikace ,schopen ne-
fadové sluzby“ odpovidé; pfedpoklada vsak, aby
vojak

a) ma&l moZnost dodrZovat navrZené dalevy
u dtvaru, tj. aby byl osvobozen od téZkeé fy-
zické namahy, od del$ich b&hd, popFipadé
od noénich a strédZnich sluZeb,

b) aby byl pod zvla§tnim dozorem hlavniho lé-
kate ttvaru, ktery provede pravidelné kon-
troly TK,

c) aby pfi zndmké&ch zhor3eni zdravotniho sta-
vu byl ihned odesldn k odborné kontrole do
vojenské nemocnice.

Na3e zku$enosti ukazuji, Ze jen malé procento
lidi muselo byt pro zhor$eni stavu pFeklasifiko-
vano.

V 35 pripadech jsme se zdvérem, o jaké sta-
dium choroby jde, vytkali aZ na dalsi kontroly
u Gtvaru nebo u nés a zatradili jsme je predb&z-
n& do skupiny h. ch. Ia—Ib. I kdyZ nebyly diag-
nosticky zcela jednoznacné, posudkové jsme mu-
seli ihned rozhodnout. Ve vé&tS§iné pfipadd jsme
se i zde rozhodli ke klasifikaci ,C* (22x), tj. ne-
fadov4 sluZzba. V 6 pfipadech se dosavadni klasi-
fikace ,C“ jiZ nezmé&nila a v 7 pripadech, kde
diagnostické tvahy sv&dcily spiSe pro prechod
k fixované hypertenzi, bylo rozhodnuto na-
vrhnout do¢asnou neschopnost.

Druh4 nejpocetné&jsi skupina byla h.ch. Ib, kde
pfi stejném vySetfovacim postupu jako u h.ch.
Ia jsme naSli vétSinou jiZ fixovanou hypertenzi
v hranicich 150 a vySe systolického a 95 a vyse
diastolického tlaku. V popfedi subjektivnich ob-
tiZi byly bolesti hlavy, duSnost, zdvraté a ngvaly
krve do hlavy. I zde byla zjiSténa hypertrofie
levé komory na rtg asi v 50 % pFipadd, ale na
rozdil od skupiny Ia byla mnohem c¢astéji zjis-
téna hypertrofie i na ekg kfivce (viz tab. €. 3).
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Jiné organické zmény nebyly nalezeny. V této
skupiné& byla u 75 vojédkd a brancii (z celkového
podtu 96 — tj. tém&F u 80 %) navrZena docasna
neschopnost podle pofadi 447b, Zdrav-2-1. JiZ pfi
projedndvdni ndvrhu p¥isluSného odstavce ve
Zdrav-2-1 naSimi vojenskymi internisty s nécel-
nikem zdravotnické spravy a néadelnikem UVLK
se v8ichni shodli v tom, Ze fixovand hypertenze
u mladého ¢lovéka, byt i bez orgdnovych zmeén,
je vdZnou chorobou a jeho ponechéni v ¢inné vo-
jenské sluzbé mulZe ohroZovat jeho zdravotni
stav. V malém poctu pfipadd jsme navrhli ,ne-
Fadovou sluZbu“ (16x) anebo tuto klasifikaci
ponechali (5x). Tyto vyjimky lze vysvétlit tim,
7e nékteii z nich byli 1ékafi v zdkladni sluZbé,
u kterych v pfipad& neschopnosti podle sloupce
prvého se Kklasifikace urcuje podle sloupce tfe-
tiho Z-2-1; néktefi byli poddistojniky z povolani
a u n&kterych jsme zjistili, Ze maji vhodné zara-
zeni u Gtvaru, jsou bez subjektivnich obtiZi anebo
7e po 1é¢bé Reserpinem nastalo objektivni zlep-
Seni.

Dva nemocni s diagnézou h. ch. Ib—IIa byli
neschopni vojenské sluZby.

Ze 7 pacientdi s h. ch. Ila byli 2 zéloZnici (ve
véku 33 a 34 roki), 2 novacci, ktefi byli jiz v ci-
vilu nemocni a jeden vojin druhého roé&niku,
u kterého se stav béhem vojenské sluZby zhor-
§il. U 2 z nich byly sklerotické zmény na retin4l-
nich cévach a u 2 na ekg krivkach oploStélé ne-
bo vymizelé T viny v laterdlnich hrudnich unipo-
larnich svodech (nejspise jako projev hypoxie
myokardu). VSichni tito pacienti byli uznéani ne-
schopnymi.

Ze 413 naSich pacientl dostali tedy klasifikaci
»schopen nefadové sluzby“ 124, dofasnou nebo
trvalou neschopnost 102, u 11 byla klasifikace
,schopen nefadové sluzby“ ponechdna (tab.
¢. 6). Tato ¢isla ukazuji na zdvaznost tohoto one-
mocnéni z hlediska vojenského

“- posudkového 1ékafstvi.
- Sprdvna diagnostika a posu-
50 zovani h.ch. u mladych vojaka
- na ambulantnich internich od-
- délenich je proto vysoce odpo-
00 védné a nékdy obtiZn4. Jde o to,
250
- Tab. 6
£00 _

3 celkovy polet
D7 $5E  Feraedid st

aby sprdvnym a spravedlivym posuzovdnim byla
vylou€ena moZnost zhorSovani zdravotniho stavu
pacienta, ale aby také bylo znemoZnéno uplat-
novani agravacnich tendenci nékterych jednot-
livcd.

Pri hodnoceni anamnestickych a klinickych
tGdaji nutno se pifedevS§im zamérit na vylouceni
ledvinnych, endokrinnich a jinych poruch, které
zplsobuji zvySeni tlaku krevniho. V téchto pfi-
padech je 1épe sledovat a posuzovat nemocného
na ldZkovém internim oddéleni.

Spravny postup pfi zjiSténi choroby je dén spo-
lupraci odborného lékare vojenské nemocnice
s hlavnim lékafFem titvaru. Bez sledovéni pacien-
ta u Gtvaru a sdéleni vysledkd 1ékari nemocnice,
nelze ambulantné diagnézu h. ch. stanovit, ani
posudkové zhodnotit. Dalsi sledovdni jedinct
s h. ch. u datvaru a zajiSténi navrhovanych tdlev
m4é byt samoziejmou povinnosti hlavniho lékaie
utvaru. U branch a vojdkd v zdloze prevezmou
tuto povinnost 1ékafi prislusnych OUNZ.

Kone&né v rdamci prevence a aktivniho vyhle-
davéani jedinct s hypertenzi, nebo s jiZ rozvinu-
tou pfretlakovou chorobou, je nutno, aby na o3e-
tfovndch naS$ich tdtvardl byly prisné dodrZovany
pFedpisy o periodickém vySetfovdni vSech voja-
ki. Nezbytnou soudésti téchto preventivnich opa-
tfeni je peclivé méfeni krevniho tlaku.

Souhrn

Na zé&kladg rozboru 413 chorobopisti ambulant-
nich pacienti z Fad vojédkl zékladni sluzby a
branct s hypertenzni chorobou ridzného stadia
bylo provedeno diagnostické a posudkové hod-
noceni této choroby a jeji souvislosti s vojenskou
sluzbou. '

V zévéru bylo pouk&zdno na nutnost preven-
tivnich opatfeni a na spolupréci terénu s odbor-
nym oddélenim vojenské nemocnice.

Pestome

Ha ocnoBanumm amaimsa 413 mcropumit Goxesnn ambyratop-
HBIX 0OJBHBIX- COIAT ZeficTBUTENbHOH BOEHHOH CIy®OB N
1)U3EIBHAKOB, CTPAJAI0IIAX IHIepToHnIeckofl 601e3HbBI0 B pas-
HBIX ee CTajmsax MpoBeleHa JHATHOCTHYECKAS OIEHKA 3TOr0 3a-
foaeBaHAA, PACCMOTPEHBI ACTIEKTH! BpaueOHO sKcIepTH3bl IpH
Heil m ee cBAIL ¢ BoeHHoit cayxboil. B sakirouenne ofpameno
BHUMAMNE Ha HeO0X0IMMOCTh NPOPHIAKTHIECKAX MEpOIpHA-
it W COTPYAHMYECTBAa Bpadeil, paboTaomuX B 4acTAX, CO
CUCIHATH3HPOBAHHBIMI 0TIeJeHIMAMA BOEHHBIX ToCHHTaJefl.

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.



