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VÝSKYT DISKOPATIÍ VE voISKU

Podplukovník MUDr. Robert VÎT
neurologické oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

[náčelník plk. MUDr. František. PLESKOT]

Castost lumboischiadických bolestí je obecně
Známa; růżrní autoři udávají Sice nestejné pro-
cento, Zato však Shodně mimořádně vysoký vý-
Skyt ıv jinak zdravé populaci. K dispozici jsou
čí-Sla Starého, Kunce, Lewita a dalších.

V ordinaciclh. praktických lékařů dosahuje be“-
-derní algický 'Syndrom až 4,8 0/0, v odborném
Středisku a v` neurıologických ambulancích ne-
mocnic Se toto 'procento Zvyšuje až na 21—29,5 0/0
Z celkového počtu pacientů. jsou to čísla úcty-
hodná, a Stala Se proto předmětem diskuse v ce-
lostátním měřítku a posléze jedním Z hlavních
témat neurologického výzkumu v ČSSR.

Ambulance vojenských nemocnic mohou čas-
tou frekvenci bederního algického syndromu po-
tvrdit. Naopak možno říci, že frekvence ve vo-
jenském prostředí je ještě častější, jak ukazuje
Studium ambulantních materiálů neurologického
oddělení Ústřední vojenské nemocnice.

V létech 1951—1958 byla frekvence lumbo?
_ ischiadického Syndromu na naší ambulanci

33,7%. Mezi léty 1958—1960 se tento počet Snížil
na 31,05 0/0 a konečně v posledních| létech do-
konce na 30,12 0/0. Ie Zřejmé, že i dnes tato čísla
přesahují výskyt v civilním Zdravotnictví.

VłvıPři Studiu prıcın je třeba uvážit tyto faktory:
1. Síť Závodních a Střediskových lékařů Za-drží

větší počet bederních algických Sy'ndromů v ci-
vilním životě než ve VıojSku. Příčina toho, proč.
hlavní lékaři odesílají častěji Své nemocné do ne-
mocnic, tkví ve Zvláštním charakteru vojenské
Služby, ve Zvýšené námaze kladené na vojáka a
často také v prostředí, v němž je nemocný nucen'
prodlévat V době Svfléhıo léčení.

2. Zvláštnosti anámaha vojenské Služby jsou
přitěžujícím faktorem a. často i vyvolávající pří--
činou dosud latentně probíhajícíıho onemocnění.

3. Nesoustavná tělovýchova a nedostatek otu-
žování v civilním životě Se projeví na samém
Začátku vojenské Služby ve špatné adaptabilitě
Svalově vazivıového a nervo-vě Svalového aparátu.
Pak i lehké Změny dynamiky páteře vedou k vý-
razným poruchám, jež pomáhají Zafplňova't naše
ambulance. .ø

4. Mo'menty klimatické, vliv vlhka, chladu a
polních podmínek jsou dalšími závažnějšími
faktory. ‘

5. Určitou vinu na tomto Stavu mají i odvodní
komise, jež odvádějí některé jedince S nedoléče-
nými bederními Syndromy bez Změny klasifika-
ce, popřípadě nevyužívají možnosti odložení vo-
jenské služby až do úplného uzdravení.

Z uvedeného je pro potřeby vojenských neuro-
logů nejzajímavější bod druhý, zabývající Se
Zvláštnostmi vojenské Služby. . _

Z rozboru obsáhlého materiálu téměř 2000

ambulatních nemocných [někteří Z nich byli poz-
ději ho'spitalizováni] vyplývá charakteristický
rozdíl ve výskytu diskopatií u různých druhů
vojsk (viz tab.)

Tabulka

Propočet 0/0 -= ze .
. sta nemocných té

Druh vojska nebo činnost které zbraně nebo
Služby

0/0

Motostřelecké vojsko 36
Žvenisté 39
Automobilní vojsko 40
Spojovací vojsko v 25
Výsadkáři ' 32
Letectvo 16
Dělostřelectvo v 4 33
Radiolokátoři _ . 24
Pohraniční Stráž 26
Vnitřní Stráž _ _ 31
Zdravotnická Služba 17
Pracovníci v tě-lovýchově ' 46
Specialisté 28
MNO - 26

Političtí pracovníci . 34
Administrativa _ - ˇ` 37

Dů-stojníci 34

Prapor-číci 33
vojáci v zâkl. Služhzë - 30

V přehledné tabulce je nápadný větší výskyt
diskopatií u vojenských osob Z povolání než u vo-
jáků v Základní Službě. je to Zčásti vysvětlitelné
přibývajˇící tendencí ke vzniku 'diskopatií ve Star-
ším věku, ale také dokladem mnohdy namáhavé
služby u vojenských osob. Nyní několik Slov
o Skupinách S větším výskytem.

MS. vojsko je pochopitelně ˇZnačněji vystaveno
fyzické námaze. V etiopatogeneze přicházejí
v úvahu Zejména Seskoky a přeskoky terénních
míst, kopání Zákopů a opevnění, Zvedání těžšíoh
předmětů, SeSkoky 'z motorových vozidel a koneč-
ně často podceňovaný, leč významný činitel ~—
trvalé prochlazení. _ Z

U ženijního vojska Stojí v popředí fyzická ná-
maha při stavění konstrukcí, nošení těžkých bře-
men, seskoky S konstrukcí Ipři opravách a zavá-
dění mechanizačních prostředků a konečně
i trvalé prochlazení.

Automobilní vojsko má takřka nejvyšší výskyt
.ambulančních diskopatií v armádě, naopak hos-
pitalizovaných velmi málo [Pleskot, Procıházko-



54 . VOIENSKË ZDRAVOTNICKÉ LISTY VRočNÍK xXXIV. č. 2 1965

vá]. Etiopatogeneticky přichází v úvahu vedle
trvalých. otřesů i silné prochlazení, Zejména při
morntážích pod vozem bez ochranných posuvných
podložek. Je to dále montáž a demontáž motorů,
agregátůı a těžkých pneumatik nákladních auto-
mobilů a autobusů a ostatní automobilové tech-
niky. Přispívá k tomu nepravidelná životospráva
řidičů, mnohdy S nedostatkem odpočinku, jindy
ulpívání v jedné neměnné poloze po dlouhou řa-
du hodin při soustavnýcıh Vmikrotraumatech be--
derně křížového Spojení.

Překvapivým Zjištěním je, že pracovníci admi-
nistrativy [včetně politických pracovníků) trpí
diskopatiemi ve zvýšené míře. je to Způsobeno
zřejmě vlivem. 'nedostatku koorždi'nující pohybové
činnosti ve smyslu nácviků správných stereoty-
pů. Dále se tu podílí setrvávání v neměnné polo-
ze po řadu hodin. Tito lidé jsou také fyzicky
méně 'Zdatní a pak jsou při .nárazových akcích
(cvičení, tělovýchova, brigády] náhle Ivystaveni
nezvyklé námaze, jejímž výsledkem často bývá
akutní' bederní algický syndrom.

Na hranici Větší frekvence diskopatií stojí dě-
lostřelectvo, k'de vyvolávajícími momenty jsou
hlavně práce S technikou a opevňováním paleb-
ných postavení.

Největší procento diskopatií nacházíme u pra-
covníků v tělovýcıhově. Ie to pochopitelné, nebot'
v armádě jde převážně o špičkové sportovce,
u nichž maximální fyzická námaha často navo-
Zuje bederní. algický syndrom, jak je dobře zná-
mo i Z civilního tělovýchovného lékařství.

Ošetřovací doba diskopatií [ambulantních] se
pohybuje od 1 tý-dne do 1 roku i více. Průměrná
ošetřovací doba u diskopatií námi Zjišt'ovaných
je 12,4 dne. Do těchto diskopatií nejsou pojaty
jen protruze a prolapsy a čisté radikulární syn-
dromy, ale i ostatní bederní syndromy neplotén-
kové etiologie. Pracovní neschopnost je o něco
kratší než průměrná ošetřovací doba` a v našem
materiálu je 9,6 dne. fl

Asi 36 0/0 pacientů tr-pících lumbodiskopatií je
_vysloveně ambulantních a jsou ošetřováni, aniž
jsou práceneschopni.

Ien asi 1/4 diskopatií je léčena a vyléčena na
ošetřovˇnách útvarů, e`v. Ina zdrav. praporech, Zbý-
vající 3/1 procházejí alespoň konziliárně ambu-
la'nce'mi odborných oddělení. Ze sta 'vyšetřených
na odborných odděleních vojenských Vnemocnic
je Zapotřebí 14 0/0 hospitalizovat a asi 12 0/0
odeslat k hospitalizaci na ošetřovny útvarů. Asi
26 0/0 nemocných ponecháváme v domácím léče-
ní [u důstojníků a rotmistrů] a 48 0/0 je schopno
ambulantní léčby bez přerušení Ipráce a Výcviku.

Pokud jde o způsob léčby, je možno terapii
rozdělit na 4 hlavnî skupiny, které Se pochopitel-
ně často kombinují. I'Sou to:

1. klasická terapie farmakologická,
2. léčba ÍyZiatriOko-rehabilitační a léčba re-

flexní,
3. léčba manipulací [clhiropraxe],
4. operativní léčení diskopatií.

Operativní léčení bylo nutno uskutečnit una-
šich. ambulantních nemocných jen asi u 2,6 0/0.
Chiropraxí bylo v uplynulých 2 létech léčeno asi
14 0/0 nemocných, Z nichž 6 0/0 `bylo podrobeno
ještě dalším druhům léčení. Trakcemi, LTV a fy-
Ziatrickými procedurami bylo léčeno asi 36 0/0
nemocných, kteří prošli naší ambulancí, z nichž
dalších 190/0 bylo dodatečně podrobeno další
léčbě konzervativní [Íarmakologícké]. ıKlasická
farmakologická a kliidová terapie je co do počtu
lnejobsáhlejší a v našem` 'materiálu představuje
46,4 0/0 nemocných, Z 'nichž ovšem asi dalšíoh
15 0/0 bylo doléčováno fyziatricko-rehabilitačně,
ať již na neurologickém nebo na fyziatrickém
oddělení.

Velmi rozsáhlá byla také služba konziliární
v otázce bederních. bolestí. Týká se prakticky'
lvšech nemocničních oddělení ÚVN Praha. Pro
oddělení chirurgické a ortopedické jsme vyšetři-
lí s nepatrnými výjimkami prakticky všechny
jejich pacienty. Také činnost fyziatrů v otázce
diskopatií je převážně terapeuticky zaměřena.
Těžiště diagnostiky bederního algického syndro-
mu je tedy na fneurologických odděleˇnícıh` nemoc-
nic a stává se tak doménou neurologů, Zejména
v otázkách sporných, k'de synte-tickou i analytic-
kou činnost v ıdiferenciální ıdiagnostice provádí
neurolog. Dokladem toho je, že většina beder-
ních sy'ndromů Ineurologického původu se i etio~
logicky diagnostikuje až vı prostředí neurologic-
kflém. Sem lpatří případy :neo'plastické, metasta-
tické, Zánětlivé, spondylitiıdy, choroby rev-
matıoidní, fibromyozitiıdy, spondylolistézy atp.
V případě agravací nebo 'simulací má školený
neurolog jako jediný možnost posoudit stav nej~
odpovědněü.

Zkušenosti ukazují, že Zařízení našich oddělení
je podnormováno. Týká se to jak materiálu, tak
i personálníhoI vybavení. Zejména pokud jde
o trakční stoly, ale i o odborné rehabilitační pra-
oovníky. Trakční stůl by 'se Zása'dně měl stát při
dnešní frekvenci diskopatií majetkem. každé
ošetřovny. Trakce v počátečním stadiu je jedině
možnou prevencí těžkých lnásledných diskopatií.
Také pro ambulantní léčby diskopatií je trakční
stůl přímo na ošetřovně Z 'důvodů léčebných
i ekonomickýclh ideálním Zařízením. jsou nedo-
statky i ve výchově hlavních lékařů v otázkách

. diagnostiky diskopatií a také lékařům v postgra-
duálním školení' se nedostává náležité praxe
V těchto, dne-s již bezmála sociálních otázkách.
Zatímní stav Zcela krátkého postgraduálu na
neuro-logických odděleních je již Zastaralý, nebot'
se Závažnou problematikou se nelze seznámit jen
v informativních stážích.

U ambulantních nemocných je invalidita pro
lumboischiadický syndrom vcelku výjimečná.
Přesto je třeba s ní počítat. Z našeho materiálu
[ambulantních pacientů] se invalidníˇmi stalo
toliko 1,6 0/0 nemocných, Z nichž polovina byla
po operaci. U 35 0/0 Z tohoto počtu šlo o invaliditu
dočasnou, netrvající déle než dva roky. Přes
20 0/0 těžce nemocných se Zařazovalo do pracov-
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ního procesu Za' dobu kratší jednoho roku. V čás-
tečném invalidním důchodu jsou prakticky
všichni výše uvedení pacienti, S výjimkou .dvou

v nemocných S plným. důchodem, kde však při ope-
raci byly prokázány hlubší Změny ve Smyslu
adzhezívních arachnoi'diti'd, .ne'bo depresivní
psychoneuróZa těžšíıho Stupně, jež, nesmírně
ovlivnila Základní onemocnění. _ ‘

Lázeňská léčba u bederních algických syndro-
mů je velmi častá a Zejména doléčování nemoc-
ných. po pobytu v nemocnici je účelné.

Bylo by pochopitelně možné vyčíslit ošetřova-
cí dny; ceny lůžkodní atd., přesahovalo by to
však rámec tohoto sdělení. Dávám proto k dis-
kusnímu posouzení, Zda je užitečné, rentabilni
a lékařský pokrokové podporovat postuláty, kte-
ré jsme ve Svém krátkém Sdělení uvedli.

Souhrn

Autor uvádí frekvenci diskopatií na ambulanci
neurologického oddělení Ústřední vojenské nemoc-
nice, Srovnává ji S údaji civilního Zdravotnictví, uka-
Zuje na etiopatogenetické momenty vzniku diskopa-
tií u n'ěkterých druhů vojsk a Služeb. Vidí v činnosti
neurologa rozhodující kritérium v otázkách beder-
ních Syndromů neurologické i ostatni etiologie. Žádá
materiální a personální podporu pro neurologická
oddělení i pro ošetřovny útvarů.
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PeamMe

HpnaeneHm naHHhIe o qacrore nucKosoB cpeım Gonhuhıx am—
ôynaTopnn Henponoruqecxoro oTıIeJıeHım LIeHTpaJIhHoro BOeH-

BHBJIeHHhIe .uaHHhIe conoc'ranııemfl
c aHaJıorutIMn naHHLIMK rpaxmcKKx MeırKuKHcKnx yqpem—
HOI‘O rocnnrana B Hpare.

nem/1131 n oôpameHo BHKMaHne Ha srnonaroreHeTqcKKe Mo—
MeH'rm ımcxoson y HeKoTophIx ponoB BoňcK K cymö. An'rop
cqn'rae'r, qro npn nnarHocTnpoBaHKH JIIOMÖaJIhHhIx aııpoMoB
Hesponornqecxnx K He HeBpoJıornqecKKx saôoJIeBaHHív'I peınaıo-
mee 3Haqne HMeeT oöcneııoBaHne HeBpona'roJıora. AB'rop 'rpe—
ôyeT Marepnaııhfloň noMoıırK n nononHeHna mTa'raMn Henpono-
rnqecxux oTneJIeHnň n aMöyJIaropnů qac'reň. .

Summary
The author informs about the frequency of disco-

genic disorders found at the neurological out-patient
department of the Central Military Hospital and
compares it with the Statements gained from the
civil medical Service. He points out the ethiopatho-
genetic factors of díscogenic disorders at certain
tr00ps and services. He finds the neurological exa—
mination~as the most important in the differentia-
tion of lumbar syndroms in neurological and non-
neurological disorders. He requires material and
personal strenghtening for neurological departments
and unit infirmeries.

Literatura u autora.


