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NOVË zI-IŠTÉNĂ oNEMocNÉNí 'c V ARMĂDÉ v LETECH 1961—1963

Podplukovnîk MUDr. Vladimir SYNEK

V r. 1955 byl vypracován Dokument vlády č.
3593, který Se VZabývá Opatřeními v boji proti tu-
berkulóze. V dalších letech byl boj proti tuber-
kulóze stavěn na stále vyšší kvalitativní úroveň
a byl do něho mimo úzký okruh specialiˇStů-ftize-
ologů postupně Zapojen i široký Okruh epidemio-
logů, hygieniků, veterinárních lékařů a ostatních
zdravotnických pracovníků. V důsledku těchto
Opatření bylo možné v šestiletém časovém od~
stupu. kocnstatovat určitou stabilizaci Onemocnění
tuberkulózou ve státě, i když úroveň boje proti
tuberkulóze nedosá'hla ještě předpokládaných a
vytčených Cílů. . , _ , ˇ _

Počet nově zjištěných nemocných na tuberku-
lózu Od roku 1958 soustavně klesá jak u dětí, tak
i u dospělé populace [tabulka 1]. '

Nově Zjištěná tuberkulózní onemocnění dýcha-
cího ústrojí u mužů ve věkové skupině 151etých
až 24letých činila v roce 1961 11,9 0/0 Z celkového
počtu 'nově Zjištěných tuberkulózních onemocně-
ní dýchacího ústrojí u mužů. Ukazatel na 100 000
obyvatel a rok činil v uvedené věkové Skupině
v roce 1961 96,4 na 100 OOO/rok.

Tyto Okolnosti nás donutily Získat podrobnější
přehled v onemocnění tuberkulózou v ČS. lidové
armádě. Zatímco v civilním , Zdravotnictví byla
podnikána řada organizačních i praktických opafl
tření v boji proti tuberkulóze, v armádě Se Sou-
středila pozornost především na kontrolu no-
výcıh, přicházejících kontinge-ntů. Hlavní pozor-
nost byla tedy věnována brancům v době jejich
zápisu a odvodu před nástupem vojenské služby
prováděnými Zdravotními prohlídkami a rtg.“vy-
šetřeními. Nováčˇkům znovu 'věnovali zvýšenou
pozornost lékaři útvarů, kteří organizovali'vstup-
ní rtg. vyšetření. Tíha dalšího boje proti tuberku-
lóze v průběhu vojenské Základní Služby byla po-
nechána na lékařích útvarů a vojenských ftizeo-
lozích. v _ .

Podobně tomu bylo i u vojáků Z povolání, kteří
byli podrobováni rtg. vyšetřením Značně nepra-'
videlně. Vojenská hygienicko-epidemiologická
služba, ikdyž sledovala počet hlášených VnověV
Zjištěných onemocnění naˇtuberkulózu, 'nebyla do

boje proti tuberkulóze .aktivněji Zapojena jed'nak
pro dosud nevytvořené materiální podmínky, jed-
nak také. pro určité podhodnocení významu boje
proti tuberkulóze, ke kterému přispívala Zejmé-
na nepřesná hlášení tuberkulózních onemocnění
lékaři útvarů. '

Protože není možné, aby armáda zůstala stra-
nou celostátního úsilí v boji proti tuberkulóze,
které směřuje v Vsoučasné době ke Snaze stanovit
podmínky a kritéria perspektivy eradikace 'tu-
berkulózy ve státě do roku 1975, a protože toto
Onemocnění postihuje často populaci mezi 20. až
35. rokem života, pokusili jsme se Zhodfnotit'stav
Onemocnění tuberkulózou v ČS. lidové armádě.
Protože nebylo možnéopíratse o dosavadní sta-
tistické údaje, které byly většinou značně pod-
hodnocené, byl jako výchozí Základ hodnocení
stanoven rok 1961. Tento rok byl vybrán proto,
aby Se Zjistilo, Zda je Staınovená metodika Správ-
ná a Zda lze pomocí ní stanovit potřebné Závěry
pro další práci v boji proti tuberkulóze v dalších
lete-ch. Zároveň byla podniknuta některá dílčí
Opatření ve spolupráci s vojenskou ítizeologic-
kou a hygienicko-epidemiologickou - službou
k`zlepšení systému hlášení, počínaje rokem 1963.

V metodice. Statistického sledování potřebných kritérií'
v nemocnosti tuberkulózou v r. 1961 až 1963 v ČS. lidové
armádě jsme Se opírali O chorobopisy vojenských tbc. 0d.-
dělení a léčeben v ÚVN Praha-Bulovka, 'v Tatranské PO-
liance a plicního Oddělení VN Ružomberok. Z celkového
počtu chorobopisů Z vojenských tbc. zařízení byly vybrány
ty, které splňovaly předem Stanovené podminky pro sledo-
vání jen nově zjištěných Onemocnění v armádě v roce
1961. “ ` ' .

Při zpracování. materiálů jsme Stanovená kritéria poně-
kud upřesnili podle zkušeností Získaných v civilním Sek-
toru a sledovali jsme jak. nově zjištěna Onemocnění, tak
i recidivy Onemocnění v letech 1961 až 1963. Při této práci
jsme si byli vědomi i té závažné Okolnosti, že na základě
meziministerské dohody z roku 1956, uzavřené mezi MNO
a MZd, bylo povoleno ve Východočeském, částečně Iiho-
českém, Jihomoravském a Severomoravském kraji hospita-
lizovat v civilních tbc. Odděleních OÚNZ na přechodnou
dobu vojenské osoby, pokud nejsou Schopny cesty dovo-
jenských tbc. zařízení. '

Z tohoto důvodu nejsou námi zjištěná čísla zcela přesná
a jsou pravděpodobně nižší, než Odpovídá Skutečnosti. Sta-
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Tabulka 1

Nově zjištěné onemocnění a recidivy the v ČSSR v r. 1958—1963 '

Absolutně Na 100000 obyvatel

Nově zjištěna
onemocnění .Recldivy

Ro-k

I _ Nově
V zjištěné
+ necidivy

Nově
zjištěna

+ recidivy

Nově zjištěná
Onemocnění - Recidivy

Z tolho
mimo-
plicní

Z toho
mimo-
plicní

Celkem ` Celkem celkem `
Z toho
mimo-
plicní

Z tolho
mimo-
plicní

Celkem Celkem Celkem

1958 24 241 3 488 5 070 384 29 311 179,9 25,9 37,6 2,8 215,4

1959 23 `878 3.395 3 130 367 27 008 176,0 25,0 37,8 2,7 198,4

1960 V19 124 2 803 5 156 4454 23 280. 132,7 ` 20,5 37,8 3,1 169,3

1961 14 291 2 216 5 091 482 ı19 382 ' 103,7 16,1 37,0 3,5 141,0

1962 13 747 2 228 5 493 542 19 240 99,2 16,1 39,6 3,9 139,9

1963 12 257 1 998 5 568 503 17 825 87,8 14,3 . 39,9 3,6 127,7

tistika hygienicko-epidemiologické Služby byla v letech
1961 až 1962 nižší O 50 0/0 než počty nově zjištěných one--
mocněni tuberkulózou na 100 000 vojáků a rok podle zpra-
covaných chorobopisů. TO Svědčí O tom, že` lékaři útvarů
hlásili onemocnění tuberkulózou epidemiologům Svazků
nepřesné a také O tom, že hygienickO-epidemiologická Služ-
ba byla dosud jen velmi pasivním registrátorem těchto one-
ınocnění.

Počet nově Zjištěných onemocnění tuberkuló-
Zou v ČS. lidové armádě činí v roku 1961 95,54,
v roku 1962 95,43 a v roku 1963 97,71 na 100 000

, vojäkü a rok.'Pro snazší Sledování jsme vojenské
osoby rozdělili Ido tři Skupin. Prvni Skupinu tvoří
vojáci 1. ročníku vojenské Základní Služby, dru-
hou vojáci 2. ročníku vojenské Záklzadıní Služby a
třetí skupinu vojáci Z povolání, tedy důstojníci a
praporčíci [tabulka 2,].

Mimoplicní tuberkulóza v armádě činí v roce
1961 2,6 0/0, V roce 1962 6,1 0/0 .a v roce 1963 4,7 0/0
všec'h nově zjištěných Onemocnění. Tedy je Znač-
ně nižší, .než je tomu V civilním Sektoru a problé-
mem Zůstává jen tuberkulóza dýchacího ústrojí.

Při porovnání nově Zjištěných onemocnění
podle věkových skupin Zjišťujeme, že maximum
onemocnění plicní tbc v armádě je ve' sledova-
ných letech ve věkové skupině ZOIetých až 2418-
tých. Nejvíce nových onemocıněni je zachyceno
při vstupních prohlídkách nováčků při nástupu
vojenské Služby a nejzávažnější onemocnění jsou
Zjišťována při výstupních ntg. prohlidkácıh u vo-
jáků 2. ročníku Základní SlužbyI před jejich Od-
chodem 'do Zálohy. Při Zjišťování nových onemoc-
nění se Vychází především Z abreografického vy-
šetřování. `

Poměry v propočtu na 100000 obyvatel/rok při nově
zjištěných Onemocněních plicní tuberkulózou u mužské
populace nám Znázorňuje tabulka 3. Ukazatele ve věkové
skupině lăletých až 191etých a ve věkové Skupině ZOIetých,

'až 24letých jsou nižší než'u vojáků 1. a 2. ročníku základ-
ní Služby v propočtech na 100 000 vojáků- a rok. Tento zjev
je možné si vysvětlit tim, že v armádě se provádí depistáž
u Sledovaných, ročníků nepoměrně častěji, než je tomu
v civilnímsektoru.

û

Tabulka 2

Nově zjištěné onemocnění a recidivy the
v ČS. lidové armádě v r.‘ 1961, 1962 a 1963

Na 100000 vojáků

Nově
zjištěna

+recidivy

Nově zjištěna
onemocnění Recidivy ˇ

Ztoho
mimo-
plicní

23,09 I 2 —-

Z toho
mimo-
plicní

4,86

Sku- Celkem
plna Celkem Celkem

I. 93,57 116,69

II. 85,09 ——- 4,80 — 91,17

H
an

a-
a

ıR
O

k

107,90D 119,40 58,53 4,68 l

Celkem I'95,54 I 2,41 23,64 I 0,94 119,18

1.» 87,56 7,72 11,56 I 1,28 99,15
6,43 — 103,01

N
O

D
C

D
H

D 107,38 4,58' 22,84 — 130,21

I

II. 96,57 3,86I

l
lCelkem 95,43 4,52 12,05 0,50 I ` 107,48

I. 47,86 5,98 0,66 53,84

Il. ` 39,88 - 3,98 0,66 43,87

Œ
Œ

C
D

H

D 131,01 - 19,98 4,44 151,00

97,71 12,27 2,04 109,99

_
_

-v
fl
-

.—
—

—
—

—
—

_
_

_
.

_
_

_
_

—

Celkem
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Tabulka 3

Nově zjištěnéı onemocnění na p l l c n í t b c
u mužské populace podle věku v r. 1961—v ČSSR

Na 100 000Věková skupina obyvatelAbsolutně

403

375

476

614

671

496

664

852

869

. 702

493

15——19
20——24
25——29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-—59
60-—64
65——69
70-—74 314 j
75-79 183 ’I

80 a více ' 94 I

74,84

84,74

106,34

127,47

133,87

160,31

143,50

186,31

220,73

230,53

241,21

231,70

190,22

159,67

I když jsme neprokazovali Z materiálů zpraco-
vaných v letech 1961 až 1962 epidemické šíření
tuberkulózy ve vojenských kolektivech, přece
jsme Zjistili, že v Obou Sledovaných letech dochá-
Zelo u vojenských útvarů k drobným, nepozna-
ným epidemiím. Např. v roce 1961 a i v roce 1962'
jsme zjistili u VÚ Olomouc pět onemocnění plic-
ııí tuberkulózou ve dvouměsíčních intervalech
po prvním onemocnění rozpadovou formou tu-
berkulózy S laboratorně dokázaným vylučováním
BK.“ Podobně tomu bylo i u jiˇných'útvarů. Těmto
Skutečnostem nebyla 'věnována náležitá pozor-
nost. Na epidemiologickou závažnost onemocně-
ní tuberkulózou ukazuje i ta Skutečnost, že roz-
padové formy onemocnění činí přes jednu čtvr-
tinu všech nově zjištěných plicních onemocnění.

Tabulka 4
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Z této jedné čtvrtiny rozpadových forem bylo
vylučování BK prokázáno v roce 1961 téměř
u 50 0/0 onemocnění. Tímto způsobem Snadno
vznikají v kolektivech další Onemocnění [tabul-
ka 4]. Zajímavé je, že procento rozpadových fo-
rem, a tedy i procento BK pozítivity je nejvyšší
u vojáků 2. ročníku Základní Služby. Snad k tomu
přispívá skutečnost, že nemocní Se Snaží Zakaž- _
dou cenu dokončit vojenskou Základní Službu
i přes určité subjektivní potíže, aby nemuseli po

" odročení znovu dosluhovat předepsanou dobu.
Výstupní rtg. prohlídky vojáků 2. ročníku Základ-
ní služby lékaři útvarů neorganizují dostatečně
včas před jejich odchodem do Zálohy a často Se
k nim přistupuje Is Imalou odpovědností.

V naší Sestavě je laboratorní potvrzení :diagnó-
Zy u nově Zjištěných plicnícıh onemocnění poměr-
ně nízké a ıdosahuje v roce 1961 16 0/0, v roce

` 1962 26,6 0/0 a v roce 1963 27,1 0/0 z celkového po-
čtu Onemocnění (tabulka 5]. Laboratorní potvr-

L Zení diagnózy u recidiv plicní i mimoplicní tuber-
kulózou v roce 1961 až 1962 se pohybuje kolem
24 až 20 0/0 [tabulka 6].

Poměrně málo Se využívá Snadno dostupná
mikroskopická diagnostika, jak Znázorňuje ta-
bulka 7.

Průměrná Ošetřovací doba u nově zjištěných
onemocnění a u recidiv mâ Od roku 1961 klesají-
cí tendenci a v průměru na jedno Onemocnění je
značně nižší než v civilníchtplicních léčebnách.
Přesto však průměrná doba hospitalizace na jed-
noho nemocného přesahuje dobu nejméně tří
měsíců [tabulka 8).

jak dlouhá je doba od zjištění onemocnění
u útvaru do první hospitalizace v Odbo'rném ústa-
ıvu, jsme nemohli Ze sledovaného materiálu Zjis-
tit, i když tento ukazatel má Základní epidemio-
logický význam. _

Vojáci ČS. lidové armády po překonaném one-
mocnění nebo částečně upraveném Z-dravotním
Stavu procházejí řízením vojenské posudkové lé- '
kařské komise, která určuje stupeň jejich schop-

Procento rozpadových forem a pozitivních' BK nálezů u plicní tbc v CS. lidové armádě v r. 1961, 1962 a 1963

1961 1962 1963

% 0/0
rozpadových pozitivních

fomem z celko- laboratorních
'vého počtu nálezů z počtu

rozpadových
forem z celko-

Ivého počtu

0/0 , 0/0 › “ 0/0 0/0
pozitivních rozpadových pozitivních

laboratorních forem z ce'lko- laboratorních
nálezů z počtu 'vého počtu nálezů z počtu

nově zjištěných
Onemocnění

nozpadových
forem

nově zjištěných
onemocnění

rozpadových
forem

novıě Zjištěných
onemocnění

rozpadových
forem

1. ročník 24,5 35,5 19,5 58,0 22,2 42,8

2. ročník 30,0 52,5 29,0 71,5 30,1 69,0

Voj. z pov-ol. 20,0 60,0 22,2 60,0 22,8 38,4

Celkem 28,4 48,0 24,0 67,0 24,8 51,1
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Tabulka 5

Lahoratorně potvrzená diagnózy 'u nově zjištěných
onemocnění plicní tbc v armádě v r. 1961, 1962 a 1963

_'V'OIENSKÉ ZDRAVOTNIÇKË 'LISTY ,-

1961 ' 1962 1963

0/0 lab. 0/0 lab.
potvrzených _ potvrzených

diagnóz diagnóz _

% lab.
potvrzenÿch

diagnóz

Voj. 1. ročníku
zákl. Služby 13'9 25,8 36,7

Voj. 2. ročníku
zákl. Služby 17’0 30,5 35,9

Vojáci
Z povolání ı8'0 22›1 8,7

c e 1 k e m 16,0 26,6 ' 27,1

l

nosti k výkonu Vojenské Služby [tabulka 9).
V této tabulce není vracován rok 1963 pro do-
sud Ineuzavřená přezkumná ří“zení._

U nováčků, u nichž bylo zjištěno onemocnění
tuberkulózou po nástupu vojenské služby, je vět-
šina hospitalizována =d0 75 dnů po nástupu [ta-
bulka 10). Tato doba by mohla být Zkrácena or-

Tabulka 6
'Laboratorně potvrzená diagnózy u recidiv plicní

i mimoplicní tbc v armádě v r. 1961 a 1962

1961 1962 ,

0/0 lab. .potvrze-
ných diagnóz

0/0 lab. potvrze-
ných diagnóz

celkem
24,5

ČSLA
20,8

ganizací rychlého odečítání Snímků při vstupních
rtg. prohlídkách. Pro rok 1963 a fdalší byla ve
Spolupráci s Vojenskými ftizeology zpracována
děrovací evidenční karta, která má definitivně;
Odstranit nedostatky v naší evidenci ınově Zjiště-

Tabulka 7

Laboratorně potvrzená diagnózy podle druhu
labo'ratorně zpracovaného materiálu u nově zjištěných

nemocných plicní tbc v armádě v r. 1961 a 1962

1961

Zjištěno
1962

Zjištěno

M +
K 0/0

jen
M 0/0

I91?
K 0/0

M+
K 0/0

jen
M 0/0

jen
K 0/0

V ČSLA
9,7 42,0

celkem
48.3 4,3 43,7 52,0

M = mikroskOpicky
K = kultivačně
M+K=mikroskopicky a kultivačně
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Tabulka 8 V
Průměrná ošetřovací do'baˇna 1 onemocnění plicní tbc
ve vojenských léčebných ústavech v roce 1961—1963

’ [novë zjištěná onemocnění a recid'ivy)

1961
Průměrná
Ošetřovací
doba na 1

Onemocnění

1962
Průměrná
ošetřovací ošetřovací
doba na 1 doba na 1

Onemocnění. Onemocnění

1963

Průměrná ~

Vojáci v zákl.
Službě 146 133 115

Vojáci ' . . .z povolání 142 145 109

C e 1 k e m 145 139 109

ných onemocnění Iv armádě. Evidenční karta je
vyplňována odborní'kem-ftizeologem ve vojen-
ských léčebnýcłh ústavech. Bude nutıné, aby
u 'nově IZjištěných onemocnění tuto kartu vypl-
.ňovali Zapomoci civilních odborníků i epidemio-
logové spádu v Vtěch krajích, kflde je povolen-0
hospitalizovat vojáky v Základní Službě v civil!
ních IZdravoˇtnických zařízeních.

V n-aší sestavě jsme Se pokusili staınovit Sku-
tečné počty nově Zjištěných onemocnění tuber-
kulózou v armádě. jak dalece Se tento úkol zda-
řil, ukáže teprve podrobnější vyhodnocení roku

' 1963 a 1964.
Zabývalì jsme Se především počty nově Zjiště-

ných onemocnění u vojáků v Základní Službě a
’ vojáků Z povolání' v ČS. lidové armádě. Nově Zjiš-

těná onemocnění [incidence] na 100 000 vojáků/
rok v roce 1961, 1962 a 1963 jsou nejvyšší u vojá-
ků z povolání“. Prevalenci onemocnění tuberku-
lózou u vojáků Z povolání je možno odhadnout
nať 1000 onemocnění 'na 100000 vojáků 'z povo-

“Tabulka 9

Přehled výsledků přezkúınnêhn řízení u plîcnî a mimoplîcnî
tuberkulôzy (nově zjištěné + recidivy) v r. 1961 a 1962

Schopní SO DNS NS

Rok Skupina ' 0/0 0/0 0/0 0/0

I. ročník 3,12 8,33 28,12 60,41

II. r-oënñk’ 2,66 6,66 30,66 66,00

r—
cn

co
i—

n

voj. z pov. , 11,84 47,36 28,93 11,84
CELKEM 19,915,66 29,14 45,34k _

~ I. 'ročník - 1,44 2,07 71,42 24,67

II. ročník 2,24 12,35 59,55 25,82

NĹ
oa

co
ı-fl

Voj. z pov. 10,52 171,54 .5,26V66,66

cELKEM 4,03 22,86 52,91 20,17

. 0/0 jsou počítánavždy z počtu jednotlivých Skupin
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Tabulka 10

Doba hospitalizace nováčků s plicní tbc od nástupu služby (rok 1961, 1962 a 1963), vyhodnocení jejich
.z 1 k vojenské službě ' '

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

schopnosti

k hospitalizaci
Počet dní' 0d“'nástupu' Služby

Přezkum

123 -

Rok Nem.
do

15 dni
do

. 30 dni
do

45 dní
_ do
60 dnî

do
75 dnî

nad
75 dní Schopen SO DNS NS

1961 0/o 3,0 15,1 15,1I 24,2 ' Ï 6,0 36,6 6,0 48,4 45,5

1962. 0/0 4,0 24,0 24,0 ' 4,0 24,0 20,0 88,0 12,0

1963 0/0 3,7 44,4 L 18,5 22,2 3,7 7,4 100,0

lání/rok. Dosud nám Chybí 'podrobná evidence
všech chronických onemocnění tuberkulózou
u vojáků Z povolání. Tento údaj má nemalý Vý-
znam pro určení dalších potřebnýcih opatřeıní.
Prevalenci 'onemocnění tbc u vojáků v Základní
službě není pochopitelně 'možné v armádě Sle-
dovat
Československá lidová armáda se Svými počty

nově Zjištěných tuberkulózně nemocných v ˇie-
tech 1961 až 1963 Zařazuje ve Světových armá-
dách Za armádu holandskou, belgickou, před ar-
mády jugoslávskou, švýcarskou a rumunskou.
Údaje o největších armádách na Světě, o -Sovět-
Skě armádě a o americké armádě, nejsou v do-
Stupně literatuře udány.

Na závěr můžeme konstatovat, že toto stručně
Zhodınocení 'některých e'pidemiologíckých ukaza-
telů v nemocnosti tuberkulózou v ČS. lidové ar-
mádě není Zdaleka vyčerpávající. Boj proti tuber-
kulóze je nutné postavit na tu úroveň, jakou toto
onemocnění vyžaduje podle posledních poznatků
lékařské Ivědy ve světě. Z toho vyplývá, že je po-
třebné onemocnění tuberkulózou i v ČS. lidově-
armádě= věnovat stále pozorınost.
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33 HT-ZS/64
Použití kompresoru pro provoz plamenného iotometru

o. z. M. jirka, Vojenská nemocnice Plzeň.
Stručný popis:

zN as:
Název ZN:
Autor:

Stručný popis:

Návrh spočívá v nahrazení ocelových lahví Se Stlačeným vzduchem pístovým kompreso~
rem [v místě využití kompresorem Chirana typ KPN2 z roku 1962], možno však i jiným
typemkompresoru. Redukce tlaku je provedena redukčním ventilem. Úprava odstraňuje
častou manipulaci S těžkými ocelovými lahvemi, zlevňuje provoz, zvyšuje plynulost a
bezporuchovost provozu. 'v - ‹
Odměna v místě podání 360,- Kčs. .
Informace: o. z. jirka, vojenská nemocnice v Plzm.

41 HT—ZS/64
Kryostat _

0. z. I. Přibyl, vÚHEM Praha,
Přístroj zhotovený podle ZN plně nahrazuje přístroje dovážené a má celou řadu velmi
dobrých parametrů. Vhodná konstrukce a umístění chladicího agregátu dovoluje řezání
i za chodu. Aparatura je navíc opatřena. Zařízením zabraňujícím Svinování řezů při od—
krojenî z bloku preparátu a chladicí vaničkou na histologický nůž.
Odměna v místě podání 1300,- Kčs.
Informace: VÚHEM Praha.


