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PREVENCE ORL ONEMOCNENI V ARMADE

Plukovnik MUDr. Jan PRASIL, vojenskd nemocnice Olomouc, ORL odd.

Onemocnéni ORL orgdnid je ve velké vétSiné
zavazZné jak svou Castosti, tak i poruchou funk-
ce, které zplisobuje ¢asto iplnou nebo ¢astecnou
neschopnost k vojenské sluZbé& a svymi kompli-
kacemi ohroZuje i Zivot nemocného. Vojensky
lékat se setkdva s onemocnénim ORL orgéani
Castéji neZ lékai civilni, ponévadZ zvlaStnosti
vojenské sluZzby umoZiiuji ¢dasto rychlé Sireni
téchto chorob. Je to otdzka prochlazeni, pobyt
ve vycvikovych tdborech, zvySend télesnd na-
maha, hromadné ubytovani, spojené casto s ne-
dostateénymi hygienickymi poméry. Hromadné
ubytovani usnadiiuje kapénkowvou infekci a in-
fekci z prachu. Cvideni za kaZdého pocasi,
zv14sté spojeni chladu s vlhkem, m4 mimofadny
vliv na ¢astost onemocn&ni ORL orgédnid. Néhlé
zmény pocasi na podzim a nedostatek vitaminfi
a sluneéniho zafeni na jare €ini z onemocnéni
hornich cest dychacich onemocnéni sezénni.

MnozZstvi onemocnéni v ORL oblasti je na tfe-
tim misté za chirurgii a internou. V podzimni a
jarni dobé se aZ u 70 % nemocnych na oSetfovné
vyskytuje onemocnéni hornich cest dychacich.
ZaleZi mnoho na utvarovém lékafi, omezi-li
véasnou prevenci casty vyskyt téchto nemoci.
Zakladnim pifedpokladem pro zlepSeni prevence
tedy bude zvySeni védomosti mladych lékart
v otolaryngologii.

Aby prevence byla uc¢inné a v€asna, musi hlav-
ni 1éka¥F plsobit i na velitelsky sbor. U jednoho
atvaru po kratké prestdvce nafridil velitel Cety
opakovat béh na 3 km, protoZe poprvé byla Ceta

nevyhovujici. BEhem 48 hodin tficet vojdka one-
mocnélo anginou a v dalSich dvou dnech se zvy-
§il pocet nemocnych na sedmdesat. Zavinily to
i stisnéné poméry v ubytovani, nedostate¢né izo-
lace nemocnych a malad informovanost novacki.
Véasnym zdsahem nemocni¢nich odbornikd byla
epidemie vCas zastavena. Béhem nékolika hodin
byl vySetfen cely ohroZeny utvar, vyFazena a
izolovdna pocinajici i lehka onemocnéni tonzil,
usmérnéno topeni v loZnicich, vojaci pouceni
o prendaSeni infekce, zvySena osobni hygiena a
provadény narocné prohlidky kuchyiiského per-
son4lu. Velitelsky sbor byl pouden o nebezpeci
hromadného vyskytu angin i 0 moZnosti vaZnych
komplikaci pii podceiiovani tohoto onemocnéni.

Hlavni 1ékaf musi pamatovat, Ze k hromadné-
mu vyskytu angin dochézi nejen kapénkovou
cestou, ale velmi Casto je toto onemocnéni ali-
mentarniho ptivodu. Prochlazeni vznik onemoc-
néni podporuje, rovnéZ vzduch prehraty, suchy
a prasny. Znacnad fyzickd a duSevni namaha,
oslabeni organismu a jiné vlivy vedou casto
k onemocné&ni anginou. Hlavni 1ékaf pecClivé vy-
hledavéa vojaky trpici Castymi anginami, odesila
je k tonzilektomii nebo popripadé k resekci pie-
pazky mosni, aby bylo dosaZeno fyziologického
dychdni nosem jako prevence angin a chorob
dolnich cest dychacich. DileZité je pouZivani
ochrannych masek p¥i oSetfovdni nemocnych
anginou, pedlivé Cist&ni nddobi a umisténi ne-
mocnych v malych pokojich s jednou nebo dvé-
ma postelemi. Prevenci u onemocnéni anginou
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je také spravna lécba, nebot zpravidla zabratiuje
vzniku komplikaci, hlavné revmatické horecky.

PFi vySetfovani distojnického sboru pro zdra-
votni kniZky sledovali jsme statisticky nemoc-
nost vojakd z povoldni chorobami z ORL oboru.
Z celého poctu dastojnikll spadového tzemi PN
Olomouc bylo 95°o bez patologického nélezu,
nepocitame-li vleklé, nepatrné z&néty nosohlta-
nu, vyboleni prepazky nosni p¥i volném dyché-
ni, zjizvené bubinky pfi zachovani sluchu, dobie
zhojené jizvy po trepanaci kosti skalni apod.
Tedy 5 %o dlstojnikit ma zjevnou chorobu z ORL
oboru. Z toho pfipadd na z&ané&ty hrtanu 15 %, na
zanéty stfedousi 10°%, na vleklé zanéty tonzil
20 %, na z&néty vedlejsich dutin 25 % a na nitro-
usni nedoslychavost 30 %. Toto stru¢né sd&leni
nadm také naznacCuje, kam méame hlavné obratit
svoji pozornost p¥i péci o zdravi vojakd z po-
volani.

Castym onemocnénim u vojakd v z4kl. sluzbé
jsou zanéty vedlejSich dutin a jejich komplikace.

Prudky zanét sliznice nosni — i déle trvajici —
je prehliZen vojaky i 1ékafem a nejvice diistoj-
niky. Bolesti hlavy a kaSel jsou 1é€eny antineural-
giky a sirupy, aZ na konec vySetfeni v nemocnici
otolaryngologem zpravidla ve spolupraci s neu-
rologem a internistou objevi onemocnéni vedlej-
Sich dutin nosnich se vSemi disledky.

Hlavni 1ékaf v podzimnich mésicich informuje
prislusniky utvaru o prvnich p¥iznacich tohoto
¢astého onemocnéni a zdlrazni, Ze kazda hleno-
hnisavd ryma, trvajici déle neZ 14 dni, je po-
dezfeld ze zdnétu vedlejSich dutin nosnich,
i kdyZ chybi bolest hlavy. Odborné oddéleni zjisti
pFi¢inu déletrvajiciho zé&nétu sliznice nosni a
v€asnou 1é¢bou zabrani vleklému procesu a kom-
plikacim, jako jsou vleklé bronchitidy, bronchi-
ektazie, nebo dokonce hlizy mozkové, osteomye-
litidy a meningitidy.

Velmi ¢asto se chybuje pfi odesilani poranéni
nosu a vedlejSich dutin nosnich k odbornému
oSetreni. Nos a vedlejS§i dutiny jsou porané&ny
bud samostatné nebo spolecné. Zpravidla pod
neporuSenou kiiZi jsou zlomeny kiistky nosni a
dislokovany ve sméru piasobiciho né&sili. Zlomen
je bud hibet nebo i p¥epdZka nosni a dychani je
znacné ztiZeno. Zanedbdnim spravné 1écby vzni-
k& nejen kosmeticky defekt, ktery nemocného
pro dalsi Zivot deprimuje, ale i patologické po-
méry v prichodnosti nosu se v§emi nepfiznivymi
disledky pro zdravi zranéného, to jest dychani
chladného, suchého, zapraSeného a infikovaného
vzduchu.

Hlavni 1ékaf poSle zranéného jiZ béhem 24 ho-
din k odbornému oSetfeni. Je to nejvhodngjsi
doba k repozici kistek i pfepazky nosni. Je to
soucasné prevence pozdéjSich komplikovanych
plastickych uprav konfigurace nosu, které jen
malokdy vrati nemocnému ptivodni fyziognomii.

JiZ del3i dobu nepozorujeme nedostatky pfFi
posuzovani zdvaznosti furunkulézy horniho rtu
a vchodu nosniho. LékafF vi, Ze spravné a ener-
gické léceni je prevenci je$t& dnes smrticiho
onemocnéni, trombo6zy kavernézniho sinu. Spise

je tfeba upozornit vojaky na nebezpeci mackani
zanicenych komedoni v obliceji.

wenz

Mezi nejCastéjSi onemocnéni vojaka v zdkladni
sluzb& patfi akutni nebo akutné& exacerbujict
hnisavy zanét stfedousSi. Mnoho klidnych (sit
venia verbo) zanétd strfedoudnich prodélanych
v détstvi unikne pozornosti lékare pii odvodu,
ponévadZ ani nemocny o nich jiZ nic nevi. Teprve
vySe uvedené zvlaStnosti vojenské sluzby zpi-
sobi exacerbaci a nemocny piichézi na oSetfovnu
s vytokem z ucha po koupéni, po del§im prochla-
zeni, vétsi fyzické ndmaze apod. JiZ p¥i prohlid-
kach branct maji byt proto preventivné vytrazeni
z Fadové sluZzby nemocni se suchou centralni
perforaci. Hlavni 1ékaf po né&stupu vojenské
sluZby pouci tyto nemocné, Ze nesmeéji ponoro-
vat hlavu pri koupéani ani v koupaci gumové Ce-
pici. PFi sprchovani maji mit ve zvukovodu ne-
mocného ucha vatu, smocenou v oleji a gumovou
koupaci ¢epici. Téméi kazdé vniknuti vody do
stfedousi zpiisobi exacerbaci doutnajiciho zadnétu
stfedousniho se vSemi diisledky a moznymi kom-
plikacemi. 90 % vojind v z&kladni sluZb& nevi,
Ze pFi CiSténi nosu nesmi stisknout najednou oba
priiduchy nosni, ale nejdFive jeden a pak druhy.
DaleZitou roli tu hraje delsi prochlazeni, vlhka
obuv a Casto neopatrné ¢iSténi nosu p¥i akutni
rymé. Je nutné, aby i zdanlivé lehké formy zéa-
néth stredoudSniho byly posldny k odbornému
oSetfeni.

Mnoho wvojdkd onemocni akutnim zanétem
stfedousSnim poprvé pri vykonu vojenské sluzby.
Prevence je tdZ jako u vleklych akutné exacer-
bujicich z&nét. Nemocni¢ni odbornici odstrant
v€as u vojakia v zdkladni sluzbé adenoidni vege-
tace, vybofenou a dychani ztéZujici prFepazku
nosni nebo zbytnélou sliznici nosni; energicky
16¢1 zanéty vedlejdich dutin nosnich a nepodce-
nuji ani subakutné probihajici katary Eustacho-
vy trubice, zvlasté u letcl. Letci jsou vystaveni
barotraumatu. Vznik4 aerootitis. Prevence tu
znamenda péci o prichodnost Eustachovy trubice
a lécCeni jiZz vzniklého zé&nétu, eventudlné zikaz
létdni pFi onemocnéni hornich cest dychacich.
Lékar odpovidajici za zdravotni stav leteckého
persondlu musi predevSim bojovat proti vzniku
z&n&th hornich cest dychacich. Lékaf vidi letce
pred kaZzdym letem, zné jeho télesnou i duSevni
kondici, je jeho rddcem i davérnikem. Letci se
musi dovédét ve zdravotnické osvéte, jak se vcas
jiZ v 1été otuZovat. KaZzdy letec musi byt dobie
poucen, Ze nesmi svoji chorobu zatajovat, ale
musi se Fadné lécit, a tak miZe zabranit Casto
nenapravitelnym komplikacim.

DtleZitou soucasti prevence je vybér leteckého
persondlu. Musi to byt jedinci s bezvadnym slu-
chovym ustrojim a tam, kde jsou anatomické
odchylky, jako je hypertrofie nosni sliznice, vy-
boCend prepdZka nebo adenoidni vegetace, musi
byt zjednany chirurgickym vykonem fyziologické
pomeéry. Letci musi védét, jak spravné a vdéas
pecovat pfi ndhlych zménéach vySky o prichod-
nost Eustachovy trubice cCastym polykanim, zi-
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vanim, vysunutim dolni celisti nebo kone&né
Valsalvovym pokusem.

NejdialeZitéjsi a pfitom nejsvizeln&jsi kapitolou
v prevenci v ORL oboru je otdzka nitrousni nedo-
slychavosti u zbrojira, délostielci, letct, tankisti
i ostatnich prisluSniki armédy. Rozvojem tech-
niky zvétSuje se moZnost poranéni sluchového
organu jak akustickymi a tlakovymi projevy
stfelby, tak i v hlué¢ném prostifedi (v letounu,
v tanku). Nejcastéjsi poSkozeni sluchového or-
gdnu se vyskytuje u péchoty. Jde vétSinou jen
o zahluSeni prechodného rdzu nebo o subjek-
tivni Selesty. DélostFelci a zbrojifi trpi nejtéZsim
poskozenim percepéniho aparatu. Vzhledem
k tomu, Ze 1éCebné nedovedeme doposud zasih-
nout s ucinnosti, je prevence velmi- dileZita. Bo-
jujeme proti hluku mechanickymi tlumié¢i. Dopo-
ruCujeme rozmistovat v miru palebné zdroje na
volném prostranstvi. Cvicné st¥elby nemaji na-
sledovat rychle za sebou. Dlouhotrvajici a €asto
opdkované stfelby poSkozuji sluch. Pfed prvnimi
strelbami je nutno poucit jednotku o dodrZovéani
stfelecké k&zné. ChréniCe proti akustickému
traumatu jsou pro vojaky jen omezené& pouZitel-
né. Vata ve zvukovodu méa jen psychologicky
vyznam. Neni-li vSak jiné moZnosti, je 1lepSi nez
nic. Hlavni 1ékaf mé mit k tomu tucelu na strel-
nici nebo ve VVP vatu vZdy po ruce. Tlakova
vlna, vznikld vé&tSimi detonacemi, perforuje ve
své negativni fazi bubinek, pozitivni vina plisobi
disparitu sluchovych klistek a tézky otfes laby-
rintu s nedoslychavosti, aZ hluchotou. Léceni je
dosud netspéSné pro trvalé poSkozeni struktur
vnitfniho ucha, proto je potfebné tim vice peco-
vat o prevenci. Ochrana sluchu neni v3Sak z4visla
jen na chréni¢ich. Dastojnici Castéji neZ ostatni
vojéci nedbaji dobfe minéné rady 1ékafe a teprve
trvalé huceni v uSich, které nakonec pf¥ivadi ne-
mocného na nervové a psychiatrické oddéleni,
potvrdi, jak daleZity je klid p¥i 1é€eni zahlu3e-
nych. Dale musi hlavni 1ékaf umét pfesvédcit ve-
litele, Ze zahluSeny vojék, ticastnici se déle strel-
by, miiZe byt nenapravitelné téZce poSkozen pro
cely Zivot. Mnozi se domnivaji, Ze otevieni tust
pFi vystielu staci k ochrané sluchu. Bylo zjiténo
(Vojacek), Ze toto opatfeni je netlinné a ma jen
ten vyznam, Ze vojdk je na vystfel pfipraven.

K obsluze kulometu se méné hodi kovari, ny-
tafi, klempifi, kotlafi, u nichZ je jiZ sluchové
dstroji znacéné citlivé. M4-li takovy vojék sniZeny
sluch pro vysoké hldsky nebo Sumeéni v uchu, je
naprosto nevhodny pro obsluhu rychlopalnych
zbrani. Jednoduchd sluchova zkouSka vhodné
volenymi slovy (tisic, silnice, sitnice, syfek]) lé-
kafe snadno orientuje. Vojéaci se zjizvenymi bu-
binky a kalcifikacemi se rovnéZ nehodi pro
zvukové exponované zarazeni.

Ochrana proti akustickym a tlakovym poSko-
zenim sluchového orgdnu vyZaduje tedy soucin-
nosti zdravotnik@i, vojakd i veliteld. Odborny
vybér obsluhy palebnych zdrojl, streleckd ka-
zefi, zdravotnicka osvéta, dodrZovani nafizeni
odborného lékaie, osvobozeni od stfelby a vCas-
né nasazeni masky chrani duchapritomného,

pouceného a ukdznéného vojdka pred poSkoze-
nim sluchového ustroji.

Vojaky je tfeba pri osvété upozornit, Ze i poli-
¢ek miaZe zpflisobit rupturu bubinku, provézenou
prudkou bolesti, nedoslychavosti a eventudlné
pozdé&ji vytokem a prudkym zanétem stFedous-
nim. Hlavni 1ékaf musi védét, Ze jakdkoli mani-
pulace ve zvukovodu pri perforovaném bubinku
miZe pfenést infekci do stfedouSi. Abychom za-
branili nitrolebnim komplikacim, je také zaka-
zano vyplachovat krevni sraZzeniny ze zvukovodu
pri podezieni na frakturu spodiny lebni. KazZdé
vniknuti vody do zvukovodu a stfedousi ohroZu-
je nemocného recidivou zdnétu stredouSi a uby-
vanim sluchu. Nemocné s traumatickou perfo-
raci poucime, aby po dobu légeni kychali s ote-
vifenymi sty a opatrné si Cistili nos bez smrkani.

Luggit doporucuje peclivé odstraiiovani usniho
mazu u délostfelcd, aby pfi eventudlni perforaci
bubinku nebylo stfedousi znecisténo. Nezahoji-li
se perforace jizvou, sniZuje se podstatné& schop-
nost k vojenské sluzb& (neradova sluZba).
I v civilnim poméru mé pak nemocny omezenou
moZnost vybéru zameéstnani.

Vojaci ve vycvikovém prostoru maji sklon
k neuvéZené zabaveé, pri niZ, nikoli ve zlém
umyslu, zastrkdvaji hmyz (brouky — malé letni
chrousty) do zvukovodu spicich soudruht. M&li
jsme nékolikrat prileZitost oSetfovat 14 dni i del-
8i dobu trvajici zdnéty zevniho zvukovodu jako
nasledek takové zdbavy. Je to onemocnéni bo-
lestivé, vzdorujici lé¢eni a prechézejici nékdy
i na bubinek i stFfedousi. V roce 1958 po neodbor-
ném pokusu o vytaZeni letniho chrousta ze zvu-
kovodu vznikl u nemocného zé&nét stfedousi a
mastoiditis. Nemocny byl operovan. Jsme pfe-
svédceni, Ze vojaci by upustili od podobné po-
chybné zabavy, kdyby byli v&as upozornéni na
nebezpecné néasledky. Zevni zvukovod byva také
poranén pii nespravném c¢iSténi. Jen méalo vojind
je informovéno o sprdvném CciSténi zvukovodu
rizkem utérdku. PouZivd se péaréatek, zapalek,
drZatek per a Casto najdeme v poranéném zvu-
kovodu zalomenou tuhu z tuzky. Zanéty zevniho
zvukovodu patfi k nejbolestivéjSim onemocné-
nim a neléceny prechéazeji ve vlekly proces, pro-
vazeny Casto nesnesitelnym svédénim. DraZdi-li
studend voda casté&ji zvukovody, vznikaji po del-
31 dobd exotostézy a hypertostdézy kosténého
zvukovodu. Na pocéatku neptisobi obtiZe, ale zvét-
Senim a uzavienim zvukovodu zplisobi nedosly-
chavost prfevodného typu.

V dilnach nebo p¥i montdZich pod vozidly si
vojaci Casto pomdhaji tim, Ze si dévaji drobné
pfedméty (Sroubky, hiebiky) do tst, aby meéli
obé ruce volné. Polknuti nebo vdechnuti ciziho
télesa je pak velmi snadné. Asi pfed mésicem
naSe rtg oddéleni objevilo pri béZné prohlidce
mechanika nyt 1 cm dlouhy v pravém hornim
plicnim laloku. Nemocny si nepamatoval, Ze
vdechl podobny pfedmét, ale udéaval, Ze si Casto
daval pii montdZi podobné predméty do ust.
Uvizne-li cizi téleso v jicnu, nesmi byt za Zad-
nych okolnosti extrahovano na slepo nebo stla-
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¢ovano sondou do Zaludku. Spravné je jen od-
stranéni ciziho télesa ezofagoskopii. Cizi téleso
v jicnu miiZe mit vdZnou progndzu.

V zimnich i letnich mésicich pozorujeme hro-
madny vyskyt akutnich zdnétll hrtanu nebo pri-
dudnice. V anamnéze zjiStujeme delSi pochodové
cviceni se zpévem a veétSi télesnou namahou.
Velitelé maji ve zvyku pouZit zpévu jako stimu-
lujiciho prostfedku pro pochodujici unavenou
jednotku. Je to zpravidla v 1été v praSném pro-
stfedi, v zimé za sychravého pocasi. Oba tyto
faktory, spojené s celkovou tnavou a namahou
hlasovou zplisobi hromadné onemocnéni hrtanu.
Choroba je Casto podceilovdna a pfechazi i do
vleklého stadia. Ukolem prevence je pouceni ve-
litel v§ech stupriidl (od velitele druzstva) o Skod-
livém vlivu prachu, tepelnych zmén i funkéniho
zatiZeni hlasového ustroji.

0d zanétu hrtanu miZe hlavni 1ékaf snadno
odliSit funkéni afonii, zpravidla Gcelového cha-
rakteru. Vyjimecné se vyskytne u utvaru ojedi-
néle; zpravidla se rozroste v epidemii tam, kde
hlavni lékaf ponechd nemocného na oSetfovné
a léci klidem, inhalacemi, eventudlné lazeiiskou
lécbou. Hlavni 1ékat poSle nemocného, ktery
sotva slySitelné Septd, ale normélné a jasné
kaSle, na odborné oddéleni, kde se snaZime hned
pfi prvni ordinaci presvéd¢it nemocného, Ze
muZe normaln& mluvit. Dafi se to nejlépe u jesté
neléenych nemocnych. V anamnéze je nutno
patrat po konfliktovych situacich. Je pochopi-
telné, Ze pro poddistojnika, jenZ se chce vyhnout
veleni, je nejsnazsi pfestat hlasité mluvit. Trva-li
konfliktovd situace dlouho, vzniknou pFi afonii
v hrtanu nejrznéjSi anatomické zmeény.

Kratce bych jeSté upozornil na Skody zpuso-
bené télesnym cviCenim pri onemocnéni ORL
orgdnd. Vime, Ze infekce probihd nejnebezpec-
néji u unaveného organismu. Dbame proto, aby-
chom vyloucili z télovychovy jedince, ktefi pri
mirnych katardlnich priznacich u rymy a faryn-
gitidy pocituji celkovou malatnost. Hlavni 1éka¥
tak zamezi rozSifrovani infekce na okoli, kompli-
kacim u nemocného i zbyte€nym trazim pii télo-
vychove. Angina, jejiZ nejhorsi pfiznaky se zmirni
béhem 48 hodin, odsuzuje nemocného k necin-
nosti na 3 aZ 4 tydny. PrfedCasny navrat k tézSim
vykoniim muiZe nenapraviteln& poskodit srdce.
Lehky zdnét hrtanu a priduSek neni prekazkou
pro dechova télesna cviceni, pokud se vykona-
vaji v mistnosti dobfe vétrané, bezprasné a vy-
topené nejméng na 15° C. Zde je tfeba rozhodo-
vat individualné.

Zanétem hornich cest dychacich zacCind po-
liomyelitis, u niZ se povaZuje nadmérna télesna
ndmaha za vyvolavajici moment. V dobé epide-
mie proto vyloucime v3echny vojaky s pocinaji-
cim z&nétem hornich cest dychacich ze sportovni
¢innosti a vétsi télesné ndmahy. Vojaci se za-
néty stfedousi a se vSemi ostatnimi komplikace-
mi zanéth hornich cest dychacich, provazenymi
tfeba jen zvySenou teplotou, musi byt od télo-
vychovy osvobozeni.

Zavér

Jen spolupréace hlavniho 1ékafte, velitele a poli-
tického pracovnika zarucCuje ucinnou preven-
tivni péci v ramci Gtvaru. Sprdvné zaméifenou
osvétu potiebuji nejen vojaci v zdkladni sluZbg,
ale i velitelsky sbor.

Dodrzovani ustanoveni Fad v hygiené osobni
a kolektivni, hlavné v ubytovani, odivani, stravo-
vani i v hygiené hlasové znacné usnadni préaci
hlavniho lékafe pfi prevenci ORL. Cilevédomé
otuZovani, télesnd vychova, dostatek vitamini
v jarnich mésicich s v€asnym lédenim a izolaci
i mirnych onemocnéni v ORL podstatné sniZi
pocet onemocnéni i komplikaci. Peclivy vybér
leteckého personélu, ktery je zvlast ohroZen pri
ORL onemocnéni, zabrdni pfedcasné invalidité
i mimoradnym ud&lostem.

Onemocnéni ORL jsou Castid a zdvaZna; podi-
leji se velkym procentem, zvlaSté na jafe a na
podzim, na neschopnosti k sluzbé. Svymi kom-
plikacemi ohroZuji nékdy Zivot nemocného,
proto i véasna hospitalizace je Casti prevence.
U&inna pomoc a spoluprdce nemocni¢niho od-
bornika a utvarového lékafe spolu s porozumé-
nim a znalosti vzdjemnych obtiZi jsou zarukou
vSestranné péce o vojaka.

Pesiome

D dexTHBHOCT NPOPUIAKTHYECKHX MEPOTIPUATHH B BOM-
CKOBOH uacTH MoxeT ObITh ofecnedexa JHIIb COTPYIHHYE-
CTBOM CTaplIero Bpaya, KOManaupa H moJutpaborTHuka. Bei-
NOJIHeHHe TpelNUcaHUH ycTaBa, KaCaloUMXCA JHYHOH M KOJ-
JIeKTHBHOH THTHeHBl, [TaBHHIM 06pa3oM pasMelleHUs JHYHOTO
cocrtaBa, OOMYHIHDOBaHHS, @ TaKXe M THTHEHH rojoca 3Ha-
ylteabHo OB o6serynsio paGoTy crapuwero Bpaua B06/acTH
npodunaktuku JIOP 3aGoneBanuii. Llenrenanpasiennoe saka-
JuBaHue, (GU3KYJbTypa H obecreyeHHe BBeJEHHS HOCTATOY-
HOTO KOJIHUECTBA BHTAMHHOB B BECEHHHE MeCsAlH OIHOBpe-
MEHHO CO CBOEBPEMEHHBIM JIeUeHHeM H H3ovIsLMel faxe Jer-
kux JIOP 3aGo/ieBanuii, 3HAUUTEJbHO CHH3UT YHCJO 3abovie-
BaHHH M OCJOXKHeHHH. DpdeKTHBHAA NOMOIIL H COTPYAHH-
yecTBO CreuuaJnucra, pabortaioumero B 6ojibHHLE, C BpauoM
BOMHCKOll 4aCTH, HAapsAy C NMOHUMaHHWEM H 3HaHHeM obowoi-
HBIX TPYLHOCTEH, SIBJSETCS 3aJI0rOM OKa3aHHS BCECTOPOH-
Hed MeIMIMHCKOH MOMOIIN COJAaTy.

Summary

An effective preventive medical care within a mii-
litary unit is safeguarded only by cooperation bet-
ween the medical officer, the commanding officer
and the political officer. Observance of the Regula-
tions regarding personal and collective hygiene, par-
ticularly of housing, clothing, feeding and of voice
hygiene would facilitate to a great extent the work
of the regimental medical officer in the prevention
of ear-nose-throat diseases. Well organized harde-
ning, physical training and sufficient supply of vita-
mins in the food, particularly in spring, and early
treatment and isolation of even slight ear-nose-throat
diseases reduce substantially the spread of such
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diseases and the development of complications. An officer, together with an understanding for the diffi-
effective collaboration between the hospital ear- culties encountered by both, safeguard a perfect care
nose-throat specialist and the regimental medical of the soldier.
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