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LUMBOISCHIADICKY SYNDROM VE SVETLE KLINICKE STATISTIKY

Plukovnik MUDr. FrantiSek PLESKOT, MUDr. Vlasta PROCHAZKOVA
neurologické oddé&leni UstFedni vojenské nemocnice v Praze

Obsahem naSeho sdéleni je statisticky piehled
200 pripaddt LS syndromdf, které byly hospitali-
zovany posledni dva roky na nervovém oddéleni
UVN. NaSe statistika vychézela z téchto para-
metri: 1. véku, 2. povolani, 3. dvou ¢asovych fak-
torti: doby trvéani obtiZi aZ do hospitalizace a dél-
ky hospitaliza¢ni doby, 4. vyvoldvajicich momen-
td, 5. neurologickych p¥iznaki, 6. kineziologic-
kych poruch.

U vSech piipaddl jsme vénovali zvl4Stni pozor-
nost operovanym a neoperovanym. Zcela stranou
jsme ponechali vysledky pomocnych vySetfeni,
zejména rtg patefe, které jsou pfedmétem jiné
préce. _ ‘

Vék. Vékova hranice naSich pacientl byla od
17—70 let, konkrétnd do 20 let bylo 5 p¥ipadd,
mezi 20. aZ 30. rokem 34, mezi 30. aZ 40. rokem
74, coZz je skupina nejpocCetné&jSi, naceZ krivka
Gastosti klesd. Mezi 40. aZ 50. je 65, mezi 50. aZ
60. 17, pfes 60 pouze 5 pacientll. Zajimavé je, Ze
maximélni hustota p¥ipadd mezi 30. aZ 40. ro-
kem je v plném souhlasu s délkou hospitalizace.
. Rada castosti vyskytu méla obdobnou kfivku vy-
voje., Nejprve stoupala, do 20 let byla primérné
doba hospitalizace 3 tydny, mezi 20. aZ 30. rokem
5 tydnii, mezi 30. aZ 40. rokem dosahuje maxima
6 tydnd. Pak se doba opét zkracuje mezi 40. aZz
50. rokem na 5 tydnii, mezi 50. aZ 60. rokem na
mésic. Souvisi to s tim, Ze v&tS§inu naSich pacien-
té tvorily vojenské osoby, u michZ je moZnost
indikovat l4zefiské dolédeni. Tento faktor pak
prodluZuje podstatn& dobu trvédni lé€eni u vSech
ischiasti. Stejn& si viak myslime, Ze vedle lazni
hraji zde roli jeSté dalSi faktory, o nichZ bude
dédle fed. Mame piitom na mysli pfedevSim fakto-
ry osobni a socidlni, kteréZto skutecnosti vytva-
feji z diskopatii socidlni chorobu sui generis.

Povolani. Je samoziejmé, Ze vétS§ina naSich pa-
cientd byli wvojaci zdkladni sluZby a vojenské
osoby z povolani s poétem 106. Za mimi G¥ednici
a vysokoSkolaci s poétem 44, délnikd a manudl-
nich pracujicich 31, dfichodcti a Zen v doméc-
nosti 11, ¥idi¢d pouze 6.

Vyvolavajici momenty jsme rozdélili do sedmi
kategorii. V prvé byla traumata, ve druhé zvyse-
né télesnd nidmaha, opakované otfesy Ci mikro-
traumata tvorily tFeti skupinu, rychlé a nahlé
pohyby vytvérely kategorii c¢tvrtou, za paté to
byly prochlazeni a klimatické vlivy, za Sesté riz-
né, tj. 2krat gravidita, 1krat chfipka, a kone&né
za sedmé skupina, kde jsme ani diiraznymi do-
tazy nezjistili Zddny vyvolavajici moment. Sem
spadalo celkem 26 lidi. Z toho 12 dfstojnikd, 7
délniki, 4 1ékafi a trednice, 3 diichodci a v do-
méacnosti. Ackoli by si nékdo mohl myslet, Ze

neznatelna sumace Skodlivych podnétd vyvolava-
jicich chorobu, skrytd ve slovd ,neuddva“, by
byla nejcastéj$i u télesné pracujicich délnik,
tedy u lidi na denni ndmahu zvyklych, pfece to-
mu tak neni. Naopak z naSi statistiky vyplyva, Ze
jen 4,5 % d&lnikt neuddva Zadnou pfifinu vzni-
ku choroby, zatimco 14 % ze skupiny tdfedniki
nevédélo o vzniku své choroby nic urditého. Vy-
svétleni této zvlaStnosti neni jisté lehké a my se
jej pro pritomnost zatim z¥ikame.

VyloZenych trazit bylo 24, sem jsme zaradili
riizné pady z vySek (se schodd, skok do bazénu,
kde bylo méalo vody, skok do hasi¢ské plachty,
sraZenl autem, motocyklovd havérie, zvednuti
téZkych predmétii). Z pacientii, ktefi ud4vali ta-
kovato traumata, bylo 15 operovdno a 10 neope-
rovano. 17 pacientdi udavalo prudké a nghlé po-
hyby jako vyvolavajici moment. Tak napf. nat4-
Geni auta, potyCky mezi kamarddy, natahovani
puncoch, ohnuti, po kterém se nemohl narovnat,
nemohl vstdt ze depu nebo od stolu. V. této ka-
pitole bylo 4krat vice neoperovanych nez opero-
vanych. PFekvapenim byl nejen pro nés, ale jisté
pro kaZdého, mizivy pocet mikrotraumat, opako-
vanych otfestt po riznych jizdach apod. Z 200
jich bylo pouze 5, a i kdyZ k nim pfipocitdme
pfimés prochlazeni, dostaneme nejvice 10 piipa-
dd. ZvySenou t8lesnou ndmahu uddvali prede-
v3im sportovci (b8h na 1 km, vrh kouli, kopana,
veslovani, ndcvik na spartakiddu), déle se tu po-
dilela prace na poli a na zahradce, fepna briga-
da apod. Zde bylo 30 % neoperovanych, opero-
vanych 20 %. Z celkového po&tu 52 operovanych
je to vice neZ ¢tvrtina téch, ktefi udavali na za-
¢atku choroby zvy3enou ndmahu. Presné tolik
bylo t&ch, ktefi obviiiovali z vyvoldni ischiasd
klimatické zmény. Mimo nachlazeni pocitdme
sem i ty pFipady ischiasli, které se pravidelng
objevuji na jafe a na podzim vidy bez zjevné
pFiciny.

Casové faktory, kterych jsme si v8imali, byly,
jak jsme jiZ Fekli, dva. Délka trvani a doba hos-
pitalizace. PoloZili jsme si otdzku, zda délka
hospitaliza¢ni doby, je-li delsi u téchto pfripadd,
je konkrétn& ovlivn&na traumatem. NaSe statis-
tika odpovidd ziporn&. Na dal3i otdzku, zda
doba trvani obtiZi pfed hospitalizaci byla delsi
u pacientil, které jsme dali operovat, jsme rovngz
nuceni odpovédét zaporné&; neni rozdilu v case.
Pramérnd doba trvani obtizi u vSech pacientli
v obou skupindch byla tplné stejnd a velmi
dlouhd, plnych 5 let. Bylo by zajimavé zjistit,
kolik bylo b&hem této doby zameSkano pracov-
nich hodin, aviak touto otdzkou jsme se nemohli
a nechtéli zabyvat. Misto toho nés zajimalo, jaky
vliv m4 ve svétle statistiky lazetiské léCeni na
chronicky ischias. Jinak feCeno, zda ovliviiuje
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néjakym zplsobem doba trvani potiZi indikace
k 14znim, jak by se na prvni pohled zdélo. Opét
se ukézalo, Ze tu neni Z4dnd korelace. 73 pa-
cienti, které jsme poslali do 14zni (do Marian-
skych Lazni jsme odeslali 3, do PieStan 5, do
Slap 4, do Teplic 61) méli primérné 4 1éta trvaji-
ci potiZe. Ze zbyvajicich 33 rovnéz 4 1éta. Podoty-
kéame, Ze Slo vesmés o vojenské osoby, které jsme
vybrali, aby srovnani bylo moZné. Toto zjisténi je
jisté sprévné, uvazZime-li Ze o posldni do lazni
vZdy nerozhoduji vlivy ¢isté medicinské.

Z&akladnl obraz ischiadickych onemocnéni vy-
tvaii vZdycky neurologické pf¥iznaky a kineziolo-
gické poruchy. K neurologickym pocitdme hlav-
né poruchy reflextt a ¢iti, ddle Valleixovy body,
autodermogram a troficitu. Ke kineziologickyin
vypadiim pak manévry napinaci (Lasségue), po-
hybové (Thomayer) a kontraktury zadového
svalstva. PFi naSi statistice jsme se odchylili od
béZného vypoclitdvani procent, ale pouZili jsme
zkusmo dvojkové Booleovy soustavy, ve které
vyskyt n&jakého znaku se oznacuje jako jed-
nicka a nepfitomnost jako 0. To znamena, Ze
urcitd porucha nebo vypadovy jev, je-li pritomen,
je pozitivni, m4 ¢&islo 1, -anebo neni pfitomen,
schézi, je negativni, a pak mu patfi 0. Podobny
prevod se nazyva v kybernetice kvantovinia uzi-
va se, mé-li se pfeménit spojity kéd v pfetrZity
koéd nespojity. Spojitym kédem je zajisté neuro-
logicky obraz choroby, stejné jako rtg. snimek.
Nespojity kéd je Fe¢, v naSem pFipadé to jsou
¢isla. N&S postup byl takovy, Ze u kineziologic-
kych jevil pozitivni Lasségue od 30 stupiid doltd
byl oznaéen jako 1, ostatni 0. U Thomayera od 60
nahoru 1, niZe 0. Ostatni pohybové vypady jsme
nehodnotili. Z neurologickych pFiznakd jsme
oznacili kazdé sniZeni refl. Slachy Achillovy, hy-
pestézii a bolestivé Valleixovy body jako 1. Jak-
mile to bylo nepfitomno, pacient automaticky
obdrZel 0. Takto jsme zpracovali 200 pacientd,
ktefi se nam tim rozpadli do ¢ty¥ skupin. V prvé
poétem 55, kde neurologické priznaky byly pozi-
tivni, kineziologické negativni. Pomé&r 1: 0. Pri-
mérnd délka hospitalizaéni doby u téchto pa-
cienti byla 5 tydnli. AvSak poditdame-li zv1ast
piipady operované a pripady neoperované, pro-
dluZuje se ndm v prvém p¥ipadé doba na 2 mé-
sice, kdeZto u neoperovanych pouze na 6 nedé&l.
U skupiny, kde poméry byly opacné, kde prevla-
daly naopak kineziologické vypady nad neurolo-
gickymi projevy (pomér 0:1) se silné pozitiv-
nim Lasséguem a Thomayerem, bez poruch
reflexti a ¢&iti bylo vSech 33. Zde byla primérnéa
hospitalizaéni doba vSech pfipadi o tyden kratsi,
tedy 1 mésic. Poditame-li vSak zvlast pripady
operované a zvlast neoperované, vidime mar-
" kantni rozdil; u operovanych stoupne doba na
3 mé&sice a u neoperovanych ziistal 1 mésic.
U nejtéZSich piipadd s pomérem 1:1, kde byly
neurologické priznaky pfFibliZné stejné vyjadre-
ny, byla primérnd doba 2 mésice. Takovych pii-
padl jsme méli 64, a poc¢itdme-li opét oddélené
pfipady operované a neoperované, pak-u opero-
vanych je primérnd doba 3 mésice, jako ve sku-

piné predeslé, a u neoperovanych 6 tydnd. Po-
sledni nejleh¢i skupina je vyjddrena Cisly O : 0,
protoZe v ni nebyly presvédcivé kineziologické
poruchy ani vyrazné neurologické pfiznaky.
Sem spadalo 40 pfipadl, primérnd hospitali-
zacni doba byla 3 tydny.

Je zfejmé, Ze tyto vztahy statisticky zpracova-
né ndm mohou néco Fici k progn6ze onemocnéni
LS syndromi. Negativni pomér obou kategorii
totiZ vykazuje priimérné 3 tydny hospitalizacni
doby, kdeZto prevaha neurologickych pfFiznakl
5 tydnl. Pfevazuji-li kineziologické poruchy mé-
sic, pfi poméru 1 :1 — 2 mésice.

Zaver

Nejcastéjsi vyskyt ischiasti spolu s maximalné
dlouhou hospitaliza¢ni dobou je mezi 30. aZ 40.
rokem. To podtirhdva socidlni vyznam ischiasi,
zejména kdyZ uvaZime, Ze skoro Y4 vSech naSich
hospitalizovanych p¥ipadd tvofi vertebrogenni
onemocnéni. Tak' zvand mikrotraumata nejsou
tak dileZitd pro vznik ischiasli, jak se Casto
domnivdme. Ve vice neZ poloving vSech p¥ipadi,
pfesné u 104, byla vyvoldvajicim momentem zvy-
Send télesna namaha nebo klimatické vlivy. Vel-
ké trazy se vyskytuji ve 12 %, prudky a nahly
pohyb o néco méng, ostatni faktory jsou statis-
ticky nevyznamné.

Mame-li pFed sebou pacienta, ktery trpi ischia-
sem a u néhoZ pievazuji ¢isté neurologické pri-
znaky nad pohybovymi poruchami, miZeme oce-
kdvat deldi dobu hospitalizace. Vyjimku tvoii
piipady, u nichZ dochézi k operaci.

Souhrn

" Autofi ve svém sdéleni pod4vaji statisticky pie-
hled 200 p¥ipad® lumboischiadickych syndromi. Vsi-
maji si vyvoldvajicich momentd, délky trvani nemo-
ci, doby hospitalizace ve vztahu k jednotlivfm pri-
znaktim nemoci. Shleddvaji maxim4lni vyskyt i nej-
delsi dobu hospitalizace této nemoci mezi 30. a 40.
rokem, co? podtrhuje socidlni vyznam tohoto one-
mocnéni.

Peswme

B craTee upHMBeNeHbl IAHHEIE CTATHCTMYECKOH 06paboTKM 200
ciy4yaeB JIIOMOOMIIMAJNBIUYECKOrO CHHAPOMA. O6fpamesHo BHUMA-
HMe Ha MOMEHTHI, BbI3bIBalOIMe 3abojeBaHME, HA €ro MJINTENb-
HOCTb, CPOKM TOCHHMTAJUSAL[MK C yYETOM OTHAENBHBIX NPUBHAKOB
3abosnesaHus. Bplio ycraHOBiEHO, 4TO HauboJbIIasA MIOPa)KEHHOCTH
sabonepanuem Ha6monmaerca B Bospacte 30 -40 mer, uro mox-
uepKUBAeT COLMAJbHOE 3HAYEHMC NAaHHOU 6OJe3HH.

Summary

The authors present a statistical survey of 200
cases of lumbosciatic syndroms. They paid attention
to the initiating factors and the duration of the di-
sease, to the time necessary for hospitalization in
relation to the single signs of the disease. They found
that the disease occurs most frequently and the time
necessary for its hospitalization is the longest be-
tween the age of 30 and 40 years, which emphasizes
the social importance of this disease. '



