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NEJCASTE]JSI ONEMOCNENI NA OSETROVNE UTVARU

Major Vladimir DBALY, promovany lékaf

Z hlediska preventivnich opatfeni se obecné&
uzndva vyznam rozboru nemocnosti u atvaru, je-
hoZ soudasti je i rozbor chorobopisi vojakt za-
kladni sluZby 1ééenych na lGZkové Casti oSetrov-
ny. Profil leZicich nemocnych je omezen pfedpi-
sem (Zdrav-1-1) a déle ovlivnén vzddlenosti od
vojenské nebo civilni nemocnice a tudiZ i rfz-
nou mérou spoluprdce s nimi, vybavenim oSe-
tfovny po strance technické i persondlni a na-
konec i druhem vojska. PFesto vSak z rozboru
vyplyvaji zdvéry pro dal$i ¢innost hlavniho 1é-
kare i pro lékafe na postgradudlnim Skoleni.

V tabulce 1 je uveden ¢&iselny rozbor 404 cho-
robopistt oSetfovny z let 1962—1964 podle ,Po-
drobného seznamu nemoci, trazii a pfi¢in smrti“
v priloze predpisu Zdrav-2-1. Je samoziejmé, Ze
rozbor neodrdZi veSkerou diagnostickou a te-
rapeutickou $ifi ambulance na oSetfovné proto,

Ze nezahrnuje t8Z8i pfipady odsunuté do VN, ani
lehké, feSené ambulantné.

Z tabulky je zfejmé, Ze ,dennim chlebem®
utvarového lékare jsou z&néty hornich cest dy-
chacich (KHCD) a anginy. Celkem virézy, KHCD
a anginy ¢ini 58,1 % v3ech hospitalizovanych. Po

nich, jeSté zfetelné oddéleny od ostatnich skupin
nemoci, nasleduji choroby kozni (11,2 %) a dra-
zy (9,4 %). O téchto tfech hlavnich skupinédch
bych se chtél ddle ve strucnosti zminit.

1.Z&d&néty hornich cest dychacich
a anginy

Presnd diferencidlni diagnéza mezi bakteriél-
nimi a virovymi nemocemi hornich cest dycha-
cich neni bez pouZiti bakteriologického ¢&i virolo-
gického vySetfeni moZnd, nehledé k tomu, Ze
vétSina autori predpoklddad virovy plvod nebo
alespoil 1tiCast virové sloZky u pfevdZné vétSiny
KHCD. V tomto sdéleni oddéleny pouze na za-
kladé klinickych kritérii (5). Vzhledem k jejich
obdobné terapii na oSetfovné dtvaru (Acylpyrin,
Harburn, Chinascorbin, Vicedrin — expektoran-
cia a kloktadlo) toto sdéleni neni podstatneé.
Ztetelné vSak jak co do klinického obrazu, tak
i terapie nutno vyc¢lenit anginy.

Z grafu sezénniho vyskytu téchto nemoci né-
zorné vyplyva, Ze virézy i KHCD jevi zFetelny se-
z6nni vyskyt s maximem v zimnim obdobi. Opro-
ti tomu jsou anginy daleko vice ovlivnény okol-
nostmi epidemiologickymi a specidln& pak na-
stupem novackd nebo zdloh (u nés v letnich mé-
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sicich), spojenych s tvorbou nového kolektivu.
Toto pozorovani je v plné shodé s pracemi ostat-
nich autord (1, 2). Odtud pak vyplyvaji povin-
nosti hlavniho 1ékafe pfi ndstupu novackd nebo
zéloh. Jde predevSim o tfidéni ve vlastnim p¥iji-
maci, pec€livy dozor nad novym kolektivem po
strdnce hygienické (ubytovani, ndvyky osobni
hygieny, otuZovani) a hlavné reZimu vycviku
(postupné zatéZovéani). V neposledni fadé pak
nutno aktivné vyhleddvat nemocné beta hemo-

Tabulka 1
Pocet o
nemocnych 0
INFEKCE 121 30

— Anginy 76 18,8
— virdzy 36 8,9
— ostatni 9 2,3

NEUROLOGIE A PSYCHIATRIE 11 2,7

OCNI 4 1,0

ORL 4 1,0

KOZNI 45 11,2

NEMOCI VNITRNI 164 40,5
— Ccévy a srdce 3 0,8
— dychaci tstroji 133 32,9
— z toho KHCD 123 30,4
— zaZivaci Gstroji 20 4,9
— ustroji moCové 8 1,9

CHIRURGIE 55 13,6
— vady a nemoci 9 2,3
— stavy po operacich 8 1,9
— durazy 38 94

lytickym streptokokem (BHS) (anginy, faryn-
gitidy, KHCD), izolovat je a zah4jit vCasnou a
ké podminky, i kdyZ didleZité, nejsou rozhodujici
pro vznik epidemie angin vzhledem k rychlé
ztrdté virulence BHS v ovzduSi (2). Preventivni
podavéni Pendeponu p¥i ndstupu novackd celé-
mu kolektivu, jak néktefri doporucduji (1), je téz-
ko organizaCné proveditelné, finantné netinos-
né a i znacné riskantni (6).

V terapii angin p¥i dodrZovani b&Znych zésad,
to je podéavéani 600 000 j Prokain penicilinu G po
dobu péti dnti (v posledni dob& Fenascopen tbl.},
Sesty den Pendepon 600 000 j. i. m. s dislednou
kontrolou sedimentace, nebyly ani v jediném pfi-
padé sterilni nédsledky infekce BHS (revmaticka
horectka, glomerulonefritis). Primérna oSetfova-
ci doba byla 7 dnii. Pokldddm jeSté za dileZité
zdiiraznit infek¢ni charakter angin a nutnost je-
jich izolace i od KHCD vzhledem k moZnosti no-
zokomidlnich ndkaz. V dobég, kdy jsem pro uby-
tovaci téZkosti nemohl anginy izolovat, vznikaly
prokazatelné nozokomidlni ndkazy.

2.Choroby koZni

TvoFi druhou nejvétsi skupinu onemocnéni.
A to jests 11,2 % hospitalizovanych plné nevy-
jadfuje vyskyt koZnich chorob u tutvaru proto,
Ze prave zde je vetSi Cast pacientd oSetfena am-
bulantné (lehké formy hyperhidrézy, epidermo-
fycie, impetiga).

Mezi chorobami koZnimi je nejCastéjSi vyskyt
hnisavych onemocnéni (pyodermie), které ¢&ini
64,4 %. Nejcast&ji to byla flegména (17 p¥ipa-
did), dale pak furunkl, karbunkl, ektymata atd.
Minim4lni vyskyt impetiga oproti jinym sestavam
(7) 1ze vysvétlit dobrym efektem ambulantniho
léCeni. Nejlépe se osvédCilo odstranéni krust
teplym roztokem hypermanganu nebo koupelemi
v ném a aplikace Endiaron pasta, ktery dobfe 1pi
a kryje postiZené plochy. V pfipadech na tuto
terapii rezistentnich se vyborn& osvéd&ila 3%
chloramfenikolova pasta. P¥i rozsédhlejSich pyo-
dermiich, jako je furunkul6za nebo flegmoéna, je
vhodné aplikovat penicilin, ktery i pfes stafylo-
kokovy plivod vétSiny pyodermii m4 velmi dobry
efekt. To také odpovida faktu, Ze 60 % stafylo-
kok1 je jeSté citlivych na penicilin (7).

Z tohoto hlediska je tedy problém koZnich cho-
rob u utvaru problémem pievdZné pyodermiil
Kromé jiZ zminéné terapie ma rozhodujici tlo-
hu pravé zde prevence téchto onemocnéni. Jde
o komplex opatfeni, ktery jiZ zpracovali Mater-
na a Horiansky (7). Zainteresovani velitell
v8ech stupildi na sledovani drovné osobni a ko-
lektivni hygieny a jeji neustdlé zvySovani pokla-
dam za ¢lanek rozhodujici. Také dohled na dodr-
Zovani pracovni hygieny, dostatek specidlnich
Cisticich prostfedk@ a skutecné zajiSténi teplé
vody zvlasté u Fidi¢h a mechanikl jsou dileZi-
td preventivni opatfeni p¥i vzniku pyodermii.
Nelze vSak podcertiovat ani drobnosti, jako vybér
a oSetfovani obuvi u novackl, kde z infikova-
nych exkoriaci vznikd nejvét$i pocet flegmon.
Sprévné oSetfeni drobnych poranéni, stejné jako
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v€asnou terapii hyperhidr6zy poklddam za po-
Zadavky samoziejmé. i

Mezi choroby koZni jak svymi projevy, tak
ilécbou je tfeba zaFadit skabies, i kdyZ patfi me-
zi choroby parazitdrni a je také v tab. 1 mezi
nimi zarazen. V jeho terapii je tfeba zdlraznit,
Ze pouze u piipadd zachycenych v pocatecnim
stadiu je moZno s tsp&chem uZit Scabitol ¢i Sca-
bilan. V rozvinutém stadiu, zvl4sté pak u kompli-
kovanych pyodermii, je nejlépe zahé&jit 1éCeni
Wilkinsonovou masti dvakrat denné po celém té-
le kromé obli¢eje po dobu tfi dntl s nésledujici
koupeli. I pFes nevyhody (8), tj. moZnost posko-
zeni ledvin, zdpach a znacné znecisténi oSetfov-
ny jediné tato terapie prinesla ve vSech pripa-
dech plny terapeuticky efekt.

3. Urazy

Tvofi treti nejCast&jsi skupinu. Podle &innosti,
pfi které vznikly, jde o 39,5 % trazd sportovnich
{z nich kopanéa 73,3 %). Ve sluzbg tj. pfi vycvi-
ku a v dozoré¢i a strdZni sluzb& vzniklo 36,9 %
trazi.

Pri déleni podle zdvaZnosti (4) pfevlddaji tra-
zy lehké (nejcast&ji distorze — 73,6 %) pFevainé
dolnich koné&etin. Nésleduji krvava zranéni, zlo-
meniny a popdaleniny.

DuleZitost prevence tirazovosti u ttvaru vyply-
va z toho, Ze i lehkd poranéni vyZaduji dlouhou
pracovni neschopnost (primérnéd oSetifovaci do-
ba byla 8,8 dne) s nésledujici rehabilitaci a tu-

diZ i dlevami od sluZby. Vysoké procento spor-
tovnich urazi jisté souvisi s vedenim télesné p¥i-
pravy a také s vybavenim sportovist.

Zavér
Autor ukazuje na zakladé rozboru 404 choro-

M oewe

bopisti oSetfovny na nejcastéj$i onemocnéni na
oSelfovné utvaru. Patfi mezi né lehkd onemoc-
néni hornich cest dychacich, anginy, onemocné-
ni koZni a trazy. Upozoriiuje na nékterad preven-
tivni opatfeni a moZny, v daném piipadé nejlépe
vyhovujici zpfisob terapie. Doporuéuje pii za-
kladnim Skoleni postgradudlnich lékard ve voj.
nemocnici kldst kromé jiného diiraz na ziskani
dobrych znalosti v oboru koZnim a v traumato-
logii.
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JUBILEA

Dne 1. dubna 1966 oslavil své padesdté narozeniny plukovnik zdravotnické sluzby docent MUDr. ANTONIN BENES,
CSc., ndcelnik katedry vdle¢né chirurgie Vojenského lékaFského vijzkumného a doSkolovaciho ustavu JEP.

Docent Bene§ se pravem Fadi mezi pracovniky vojenské zdravotnické sluzby, ktefi maji nesporné zdsluhy o rozvoj
svého oboru a jejichZ védecké prdce maji pFiznivy ohlas i v zahraniéni literatufe. Znaéné usili vénuje budovdni svého
pracovisté a vytvdreni pracovniho kolektivu, ktery by byl schopen tviréim zpiisobem rozvijet 3irokou problematiku vd-
le¢né chirurgie.

Jménem jeho spolupracovniki, zdravotnické sprdvy i redakce piejeme s. BeneSovi do dalich let mnoho zdravi i du-
Sevni pohody k uspésSnému dosaZeni jeho dalSich Zivotnich cili.

V tdnoru se doZil sedmdesdti let jeden ze zakladatelii moderni vojenské hygieny akademik profesor doktor lékar-
skijch véd FJODOR GRIGORJEVIC KROTKOV, generdlmajor zdravotnické sluZby v. v.

F. G. Krotkov zastdval v Sovétské armddé i v sovétském zdravotnictvi Fadu dileZitjch a vyznamnych funkci, zastu-
poval nejednou Sovétsky svaz na velmi dileZitjch mezindrodnich lékafskijch kongresech a konferencich, jako napr.
ve Svétové zdravotnické organizaci, v Zenevské védeckotechnické konferenci o mirovém vyuZiti atomové energie apod.

F. G. Krotkov publikoval pres 100 védeckijch praci a je autorem mnoha udéebnic a monografii. Charakteristickym, ry-
sem jeho védecké é&innosti bylo a je dodnes novdtorstvi, praktické zaméFeni vijzkumu, schopnost hluboké analjzy a
tviréi syntézy zaloZené na Siroké erudici a ohromnych praktickych zkuSenostech. Prof. Krotkov byl pronim, kdo v SSSR
experimentdiné prostudoval nové, velmi sloZité otdzky hygienického zabezpedeni specidlnich druhi vojsk a publikoval
sérii pdvodnich praci o hygiené tankovijch vojsk, hygiené ubytovdni, zdsobovdni vodou a hygiené vyZivy vojsk v pol-
nich podminkdch. )

U prileZitosti vijznamného Zivotniho jubilea pFejeme akademiku F. G. Krotkovovi pevné zdravi a mnoho Uspéchii
v jeho dal3i védecko-vjzkumné i pedagogické prdci.

Kolektiv katedry vojenské hygieny
VLVDU JEP v Hradci Krdlové

Dne 4. 4. 1966 se doZil 55 let pplk. MUDr. JAN SOVA, kteryj po dlouhd léta pracoval teoreticky i prakticky v oboru
organizace a taktiky zdrav. sluZby. Do daldi dinnosti mu pfeji jeho spolupracovnici mnoho tspéchi, zdravi a spo-
kojenosti.



