ROCNIK XXXIV. & 2 1965

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 53

356.33:3 12.6:616.728.3-018.3.

VYSKYT DISKOPATII VE VOJSKU

Podplukovnik MUDr. Robert VIT
neurologické oddéleni UstFedni vojenské nemocnice v Praze
(n&celnik plk. MUDr. Franti¥ek PLESKOT)

Castost lumboischiadickych bolesti je obecné&
znama; rizni autofi udavaji sice nestejné pro-
cento, zato vSak shodn& mimofadn& vysoky vy-
skyt ‘v jinak zdravé populaci. K dispozici jsou
Cisla Starého, Kunce, Lewita a dalich.

V ordinacich praktickych lékafd dosahuje be-
derni algicky syndrom aZ 4,8 %, v odborném
stfedisku a v mneurologickych ambulancich ne-
mocnic se toto procento zvySuje az na 21—29,5 %
z celkového pocCtu pacientdl. Jsou to &isla tdcty-
hodna, a stala se proto pfedmétem diskuse v ce-
lostatnim méfitku a posléze jednim z hlavnich
témat neurologického vyzkumu v CSSR.

Ambulance vojenskych nemocnic mohou &as-
tou frekvenci bederniho algického syndromu po-
tvrdit. Naopak moZno fici, Ze frekvence ve vo-
jenském prostredi je jeSté Cast&jsi, jak ukazuje
studium ambulantnich materidli neurologického
oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice.

V létech 1951—1958 byla frekvence lumbo-
. ischiadického syndromu mna mna3i ambulanci
33,7%. Mezi 1éty 1958—1960 se tento pocet sniZil
na 31,05 % a kone&n& v poslednich létech do-
konce na 30,12 %. Je zfejmé, Ze i dnes tato &isla
pfesahuji vyskyt v civilnim zdravotnictvi.

Mowe

PFi studiu pficin je tfeba uvéazit tyto faktory:

1. Sit zdvodnich a stfediskovych 1éka¥t zadrzi
vetSi pocet bedernich algickych syndromd v ci-
vilnim Zivot& neZ ve vojsku. PF¥i¢ina toho, proc
hlavni 1ékari odesilaji Sast&ji své nemocné do ne-
mocnic, tkvi ve zvlaStnim charakteru vojenské
sluzby, ve zvy3ené ndmaze kladené na vojdka a
Casto také v prostfedi, v némZ je nemocny nucen
prodlévat v dobé svého 1éc¢eni.

2. Zvlastnosti a ndmaha vojenské sluzby jsou
ptitéZujicim faktorem a dasto i vyvolavajici p¥i-
¢inou dosud latentné& probihajiciho onemocnéni.

3. Nesoustavné télovychova a nedostatek otu-
Zovani v civilnim Zivoté se projevi na samém
zaCatku vojenské sluZby ve Spatné adaptabilité
svalové vazivového a nervové svalového aparatu.
Pak i lehké zmé&ny dynamiky patefe vedou k vy-
raznym porucham, jeZ pomdhaji zaplilovat nase
ambulance. ,

4. Momenty klimatické, vliv vlhka, chladu a
polnich podminek jsou dalS§imi z&avaZn&j$imi
faktory. '

5. Uréitou vinu na tomto stavu maji i odvodni
komise, jeZ oavadéji nékteré jedince s nedoléce-
nymi bedernimi syndromy bez zmény Kklasifika-
ce, popfipadé nevyuzivaji moZnosti odloZeni vo-
jenskeé sluzby aZ do uplného uzdraveni.

Z uvedeného je pro potFeby vojenskych neuro-
logl nejzajimavéjsi bod druhy, zabyvajici se
zvlaStnostmi vojenské sluzby.

Z rozboru obsdhlého materidlu témeé¥ 2000

ambulatnich nemocnych (né&ktefi z nich byli poz-
déji hospitalizovani) vyplyvad charakteristicky
rozdil ve vyskytu diskopatii u riznych druhli
vojsk (viz tab.)

Tabulka

Propocet % — ze

sta nemocnych té

Druh vojska nebo &innost které zbran& nebo

sluZby

%
MotostFelecké vojsko 36
Zenisté 39
Automobilni vojsko 40
Spojovaci vojsko 25
Vysadkéari 32
Letectvo 16
Dé&lostrelectvo 33
Radiolokatofi ' 24
Pohraniéni straz 26
Vnitini straz 31
Zdravotnicka sluZba 17
Pracovnici v télovychové 46
Specialisté 28
MNO 26
Politi¢ti pracovnici 34
Administrativa 37
Distojnici 34
Praporé&ici 33
Vojéci v zakl. sluzbé 30

V prehledné tabulce je napadny vétsi vyskyt
diskopatii u vojenskych osob z povolani neZ u vo-
jakl v zdkladni sluzbé. Je te zCasti vysvétlitelné
pribyvajici tendenci ke vzniku diskonatii ve star-
8im véku, ale také dokladem mnohdy naméhavé
sluZby u vojenskych osob. Nyni né&kolik slov
¢ skupindch s vétSim vyskytem.

Ms. vojsko je pochopitelné znacnéji vystaveno
fyzické namaze. V etiopatogeneze prichazeji
v uvahu zejména seskoky a preskoky terénnich
mist, kopani zdkopl a opevnéni, zvedani téZSich
predmétd, seskoky z motorovych vozidel a kones-
né casto podcetiovany, le¢ vyznamny Cinitel —
trvalé prochlazeni. _

U Zenijniho vojska stoji v popfredi fyzicka na-
maha pFi stavéni konstrukci, noSeni tézkych bre-
men, seskoky s konstrukci pi#i opravach a zava-
déni mechanizaénich prostfedki a konecéné
i trvalé prochlazeni.

Automobilni vojsko mé takika nejvy3si vyskyt
ambulanénich diskopatii v armé&dé, naopak hos-
pitalizovanych velmi malo (Pleskot, Prochéazko-
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v4). Etiopatogeneticky pfichdzi v dvahu vedle
trvalych otfesit i silné prochlazeni, zejména pri
montéZich pod vozem bez ochrannych posuvnych
podloZek. Je to ddle montdZ a demontdZ motord,
agregdtll a t&Zkych pneumatik ndkladnich auto-
mobilli a autobusd a ostatni automobilové tech-
niky. Prispivd k tomu nepravidelna Zivotosprava
fidi¢h, mnohdy s nedostatkem odpocinku, jindy
ulpivani v jedné neménné poloze po dlouhou fa-
du hodin p¥i soustavnych mikrotraumatech be-
derné kriZzového spojeni.

Prekvapivym zjiSténim je, Ze pracovnici admi-
nistrativy (v€etn& politickych pracovnikii) trpi
diskopatiemi ve zvy$ené mire. Je to zplsobeno
zFejmé vlivem nedostatku koordinujici pohybové
¢éinnosti ve smyslu ndcvikll spravnych stereoty-
pa. Déle se tu podili settvdvani v nemé&nné polo-
ze po fadu hodin. Tito lidé jsou také fyzicky
méné zdatni a pak jsou p¥i nédrazovych akcich
(cviceni, t&lovychova, brigddy) néhle vystaveni
nezvyklé namaze, jejimZ vysledkem cCasto byva
akutni bederni algicky syndrom.

Na hranici vétsi frekvence diskopatii stoji dé-
lostfelectvo, kde vyvolavajicimi momenty jsou
hlavné préce s technikou a opevitovanim paleb-
nych postaveni.

Nejvétsi procento diskopatii nachdzime u pra-
covnikl v télovychové. Je to pochopitelné, nebot
v armadé jde prevdZné o Spickové sportovce,
u nichZ maximélni fyzickd ndmaha Casto navo-
zuje bederni algicky syndrom, jak je dobfe zna-
mo i z civilniho télovychovného 1ékafstvi.

OSetfovaci doba diskopatii (ambulantnich) se
pohybuje od 1 tjdne do 1 roku i vice. Primérna
oSetiovaci doba u diskopatii ndmi zjiStovanych
je 12,4 dne. Do t&chto diskopatii nejsou pojaty
jen protruze a prolapsy a Cisté radikularni syn-
dromy, ale i ostatni bederni syndromy neplotén-
kové etiologie. Pracovni neschopnost je o néco
krat3i neZ primérn4 oSetiovaci doba a v nasSem
materidlu je 9,6 dne.

Asi 36 % pacientd trpicich lumbodiskopatii je
_vysloven& ambulantnich a jsou oSetfovani, aniz
jsou préaceneschopni.

Jen asi V4 diskopatii je 1é6ena a vyléfena na
o3etfovn4ch Gtvard, ev. na zdrav. praporech, zby-
vajici % prochéazeji alespoii konzilidrné€ ambu-
lancemi odbornych oddéleni. Ze sta vySetfenych
na odbornych oddélenich vojenskych nemocnic
je zapotFebi 14 % hospitalizovat a asi 12 %
odeslat k hospitalizaci na oSetfovny ttvarfi. Asi
26 % nemocnych ponechdvame v doméacim léce-
ni (u didstojnikd a rotmistrii) a 48 % je schopno
ambulantni 1éEby bez pFeruSeni prace a vycviku.

Pokud jde o zpiisob lécby, je moZno terapii
rozdélit na 4 hlavni skupiny, které se pochopitel-
né dasto kombinuji. Jsou to:

1. klasick4 terapie farmakologicka,

2. 1é¢ba fyziatricko-rehabilitaéni a 1écba re-

flexni,

3. 1ééba manipulaci (chiropraxe),

4, operativni 1é€eni diskopatil.

Operativni 1éCeni bylo nutno uskutecnit u na-
gich ambulantnich nemocnych jen asi u 2,6 %.
Chiropraxi bylo v uplynulych 2 létech 1é¢eno asi
14 % nemocnych, z nichZ 6 % bylo podrobeno
jeSté dalSim druh@im léceni. Trakcemi, LTV a fy-
ziatrickymi procedurami bylo 1é¢eno asi 36 %
nemocnych, ktefi proSli nasi ambulanci, z nichZ
dalsich 19 % bylo dodateén& podrobeno dalsi
1léCb& konzervativni (farmakologické). Klasickéa
farmakologickd a klidova terapie je co do podtu
nejobsahlejsi a v naSem materidlu predstavuje
46,4 % nemocnych, z nichZ ovSem asi dal§ich
15 % bylo dolétovano fyziatricko-rehabilitaéng,
at jiZ na neurologickém nebo na fyziatrickém
oddéleni.

Velmi rozsdhld byla také sluZba konziliarni
v otdzce bedernich bolesti. Tyka se prakticky
v8ech nemocni¢nich oddéleni UVN Praha. Pro
oddéleni chirurgické a ortopedické jsme vy3etfi-
li s nepatrnymi vyjimkami prakticky v3echny
jejich pacienty. Také cCinnost fyziatri v otdzce
diskopatii je prevdZné terapeuticky zaméfena.
mu je tedy na neurologickych oddélenich nemoc-
nic a stava se tak doménou neurologii, zejména
v otdzkach spornych, kde syntetickou i analytic-
kou Cinnost v diferencidlni diagnostice provadi
neurolog. Dokladem toho je, Ze vétSina beder-
nich syndromi neurologického ptivodu se i etio-
logicky diagnostikuje aZ v prostifedi neurologic-
kém. Sem patFi pfipady neoplastické, metasta-
tické, =zanétlivé, spondylitidy, choroby rev-
matoidni, fibromyozitidy, spondylolistézy atp.
V pripadé agravaci nebo simulaci ma $koleny
neurolog jako jediny moZnost posoudit stav nej-
odpovédnéiji.

ZkusSenosti ukazuji, Ze zaFizeni naSich oddéleni
je podnormovéno. Tyk4 se to jak materidlu, tak
i persondlniho vybaveni. Zejména pokud jde
0 trakéni stoly, ale i o odborné rehabilitaéni pra-
covniky. Trakéni stdil by se zdsadné mél stat pii
dnedni frekvenci diskopatii majetkem kaZdé
oSetfovny. Trakce v poc¢ateénim stadiu je jeding
moZnou prevenci téZkych naslednych diskopatii.
Také pro ambulantni 1é¢by diskopatii je trakéni
stil pfimo na oSetfovné z davodd lédebnych
i ekonomickych idedlnim zafrizenim. Jsou nedo-
statky i ve vychové hlavnich lékari v otdzkach

. diagnostiky diskopatii a také l€kafim v postgra-

dudlnim Skoleni se nedostdvd néleZité praxe
v téchto, dnes jiZ bezmaéla socidlnich otdzkéach.
Zatimni stav zcela kratkého postgradudlu na
neurologickych oddélenich je jiZ zastaraly, nebot
se zavazZnou problematikou se nelze seznamit jen
v informativnich stdZich.

U ambulantnich nemocnych je invalidita pro
lumboischiadicky syndrom vcelku vyjimecna.
Presto je tfeba s ni pofitat. Z naSeho materidlu
(ambulantnich pacienti) se invalidnimi stalo
toliko 1,6 % nemocnych, z nichZ polovina byla
po operaci. U 35 % z tohoto po&tu §lo o invaliditu
dodasnou, metrvajici déle neZ dva roky. Pres
20 % t&%ce nemocnych se zatazovalo do pracov-
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niho procesu za dobu kratsi jednoho rcku. V &as-
teéném invalidnim dchodu jsou prakticky
v3ichni vySe uvedeni pacienti, s vyjimkou dvou
nemocnych s plnym diichodem, kde v3ak pfi ope-
raci byly prokazany hlubSi zmé&ny ve smyslu
adhezivnich arachnoiditid, -nebo depresivni
psychoneur6za t&z§tho stupné, jeZ nesmirné
ovlivnila zdkladni onemocnéni.

LAazeriska 1é¢ba u bedernich algickych syndro-
mi je velmi astd a zejména doléfovéani nemoc-
nych po pobytu v nemocnici je icelné.

Bylo by pochopiteln& moZné vy¢islit oSetfova-
ci dny, ceny liZkodni atd., presahovalo by to
viak ramec tohoto sd&leni. Ddvam proto k dis-
kusnimu posouzeni, zda je uZitetné, rentabilnd
a lékarsky pokrokové podporovat postulaty, kte-
ré jsme ve svém kratkém sdéleni uvedli.

Souhrn

Autor uvadi frekvenci diskopatii na ambulanci
neurologického oddéleni Ustfedni vojenské nemoc-
nice, srovnava ji s ddaji civilniho zdravotnictvi, uka-
zuje na etiopatogenetické momenty vzniku diskopa-
tii u ndkterych druhti vojsk a sluZeb. Vidi v €innosti
neurologa rozhodujici kritérium v otdzkach beder-
nich syndromi neurologické i ostatni etiologie. Zada
materidlni a persondlni podporu pro neurologicka
oddéleni i pro oSetfovny utvart.

Peswme

le«meneﬂm HaHHBIE O 4YacCTOTe MHUCKO30B Cpenu 6OJIBHBIX aM-
Gyna'ropnu HEBPOJIOTUYECKOr0 OTIEeJNEeHUA ueHTpaJ[bHOI‘O BO€H-
BssieHHble OaHHBIE CONOCTABJIEHHI
C aHAJIOTHYHBIMH JaHHBIMM TPAXXITAHCKHX MEIHIUHCKHX Yy4Ypex-

Horo rocnuraaa B [Ipare.

OeHHH ¥ ofpaumeHo BHMMAaHMe HAa STHONATOTEHETHYECKHE MO-
MEHTHI JHCKO30B y HEKOTOPHIX pONOB BOMCK M Cayxk6. ABTOp
CYMTAET, YTO INPH IUATHOCTHMPOBAHHMM JIOMOAJBHEIX CHHIPOMOB
HEBPOJIOTUYECKKX M He HEBPOJOTMYECKMX 3abojeBaHHMil pemaio-
ljee 3HaueHWe HMeeT obCienoBaHMe Heppomarojora. ABTOP Tpe-
fyer MaTepHanbHOM NOMOIM M IONOJHEHWA IITATAMH HEBPOJIO-
TUYECKHX OTHeNeHMH M aMOysnaTopuii uacrei. .

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 discogenic disorders at certain
troops 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.




