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LECEBNE ODSUNOVE ZABEZPECENI VERTEBROGENNICH ONEMOCNENI
V POLNICH PODMINKACH

Podplukovnik MUDr. Svatopluk KLESNIL, podplukovnik MUDr. Stanislav HUBKA,
major MUDr. Old¥ich BRZOKOUPIL,
vojenskd nemocnice v Olomouci

Letmy pohled do na$ineurologické mirové am-
bulance nés presvéd¢i o Castosti algickych syn-
dromii viibec, z nichZ v naprosté vétSiné pfeva-
Zuji potiZe vertebrogenni etiologie.

V naSem ambulantnim materidlu se vertebro-
genni onemocn&ni vyskytuje v pramdru u 41 %
nemocnych, pocitdno z ndhodného vyb&ru 300
ambulantnich navstév v r. 1964. UvaZujeme-li vy-
skyt t&chto onemocnéni za vdlecnych podminek,
které prinaseji vétsi zatiZeni patefe (arméda na-
sycend bojovou technikou, ptisobeni tlakové viny
pfi vybuchu jadernych zbrani i pilisobeni jinych
mechanickych faktorii, jako p¥i jizdé a hav4riich
bojovych vozidel, seskoky vysadkardi, seskoky
z jedoucich vozidel, nadmé&rna fyzickd namaha,
vlivy povétrnostni, zejména vlhké prochlazeni
apod.), byl by vyskyt vertebrogennich onemoc-
néni ve srovndni s mirovymi podminkami pod-
statné vys$i. To nds nuti zabyvat se touto skupi-
nou onemocnéni.

Pro praktickou potfebu v polnich podminkéach -

jsme si vertebrogenni onemocnéni rozdélili po-

dle castosti vyskytu do téchto skupin:

— diskopatie kréni a bederni,

— degenerativni zmény na pétefi (spondylar-
throsis deformans kréni, hrudni a bederni),

— blokddy obratld v chiropraktickém slova
smyslu,

— choroby sakroiliakdlniho skloubeni (bloké-
dy, subluxace, luxace],

-— vrozené anomadlie patefe, zejména bederni
(lumbalizace S 1, sakralizace L 5, anomélni
klouby mezi pri¢nymi vybéZky 5. bederniho
obratle a kosti kiiZovou, Mb. Baastrup, poru-
chy uzavieni obloukti obratlovych),

— statické potiZe z vadného drZeni téla a orto-
pedickych vad dolnich koncetin, ev. pétefe,

— lumbosakrélni spondylolistéza a spondyloéza,

— z4&nétlivd onemocnéni, zejména Mb. Bechté-
revi a TBC obratld,

— né&dory obratli.

Z uvedenych chorob pfevdznou vétSinu, zejmé-
na u starSich roc¢nikd, budou tvorit degenerativ-
ni onemocnéni patefe v §irSim slova smyslu,
u mladSich spiSe diskopatie s privodnymi kore-
novymi syndromy. U obou skupin budou jisté vel-
mi ¢asté blokddy riznych Casti patefe, zejména
v oblasti sakroiliakdlni, v lumbosakrdlnim pfe-
chodu a v oblasti kréni péatere.

K upfesnéni diagnézy kromé& béZného Kklinic-
kého vySetfeni nebude moZno vyuZit, zvlasté ve
vojskovém tylu, pomocnych vySetfeni. A pfi-
tom i samo klinické vySetfeni bude na nejniz-
Sich zdrav. etapdch z nejriznéjSich diivodd vel-
mi kusé a nepfesné. Domnivdme se, Ze to bude

maximélné vySetfeni sedimentace erytrocytdi a
vySetfeni moce, které alespoii orientac¢né& dovoli
odliSit onemocnéni moc€ovych cest a event. upo-
zorni na zanétlivé onemocnéni. Tato vySetfeni
budou vyjimeé&né provddéna na vojskovych zdrav.
etapach, pravidelné& vSak v polnich nemocnicich,
kde je navic moZnost rozsifit je o rtg vysetieni
patere. Na etapé, kde pracuje 1éka¥, by necinilo
obtiZe vySetfeni prostaty per rectum. Tim by se
dalo u vékové starSich vojadkl predbéZné vylou-
¢it neoplastické onemocnéni prostaty, metasta-
zujici do péatefte.

Pneumoperimyelografie z diferenciilné dia-
gnostickych diivodl by se provaddéla jen vyjimec-
né, a to ve specializovanych nemocnicich.

Gynekologické vySetfeni vojakyii z diferen-
cidlné diagnostickych divodd je moZno provadét
aZ ve specializovanych polnich nemocnicich —
CHON. Mimoto zna¢né ¢éast lékarll s chirurgic-
kou erudici je uhrazovdna gynekology, ktefi by
tato vySetfeni mohli provddét i v jinych nemoc-
nicich, kde pracuji.

Stejné omezeni jako pro moZnosti diagnostické
plati za polnich podminek i pro moZnosti tera-
peutické.

Z vSeobecnych opatfeni je klid na rovném 1az-
ku realizovatelny teoreticky na vSech etapdach.

Z perorélnich analgetik, ktera bychom k 1éce-
ni algickych potiZi uZili, je k dispozici:

Acylpyrin tbla0,5 g v soupravéach,

N — 1 (bé&Zn4 1éciva), ROVP (obvazisté vysad-
kové tderné skupiny),

V — 3 (ambulatorium), VB (pfevazové ambu-
latorium malé), ,

VB — 1 (pfevazové ambulatorium velké), VB
— 2 (malé4 lékéarna) a materidlu b&Zné potfeby,

Dinyl tbl. v IBV (individudlni bali¢ek pro
vysadkére), brasné Z (zdravotnickd brasna),
soupravach PZ (pro zdravotnika)

N—1,V —3,VB, VB — 1, VB — 2 a v mate-
ridlu béZné pottreby.

Spasmoveralgin tbl v soupravich N —
laVB — 2.

Z injekénich piipravki je to:

Pyrabutol inj. &4 5 ml v soupravé N — 2
(1é¢iva pro choroby vnit¥ni) a v materidlu b&Zné
potfeby — MBP.

Dolsin 0,1 g.inj. & 2 ml v soupravdch N —
1, ROVP

N — 3 (neurologické),

N — 9 Toperac¢ni materidl), N — 10 (aneste-
ziologickd],
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V — 1 (velkd prevazovd), V — 2 (malé ope-
racni), VB, VB 1, VB 2, .

S — 1 (3okova a resuscitacni)

a v materidlu bé&Zné potf¥eby.

Morphinum hydrochloricum 1% v IBV, v sou-
pravdch ROVP, N — 1, N — 9,

V—1,V—2,VB,VB—1,VB—2,5S—1a

PT — 2 (toxikologickd — 1éciva).

Dolsinu a Morphinu by se uZivalo spiSe vyji-
mecéné pro vyrazné algické syndromy, a to pfe-
véZné pro transportni zabezpeceni.

K tlumeni hyperpatickych reakci by bylo moZ-
no déale uZit

Chlorpromazin, drazé a 25 mg a 100 mg v sou-
pravich N — 3, N — 9, PT — 2 a v materidlu
b&Zné potfeby.

Dédle je k dispozici Chlorpromazin 50 mg
v amp. a 2 ml v soupravich N — 3, N — 9,
PT —2, VB — 3 a v materidlu b&Zné potfeby.

K intradermélni derivaci by se dalo vyuZit:

1% prokainu ze souprav ROVP, N — 1, N — 3,
N — 4 (léciva pro chirurgii),

PT—2,5—1,V—1,V—2,VB,VB—1,VB
— 2 a z materidlu béZné potieby.

Aquae pro injectione 2ze souprav ROVP,
N—1,N—3N—4N-—9 PT —2, S —1,
V —1, V — 2, (mal4 operac¢ni), VB — 1, VB — 2,

VB — 3 (specidlni pomoc) a z materidlu b&z-
né potteby,

ev. i Celaskonu ze souprav N — 1, N — 2,
N — 3 a z materidlu béZné potfeby.

K rlznym obstfiklim (paravertebralnim, epi-
duralnim, interdigitdlnim, kloubnim apod.) by se
uzivalo 1% prokainu.

Pfesto, Ze bereme v tivahu poZadavek nerozsi-
fovat pocet druhd 1é¢iv v systému polniho zdra-
votnického z4sobovani, povaZujeme pocet vyjme-
novanych analgetik za nedostacujici a doporu-
Cujeme je doplnit.

Pyrabutol by se jisté dob¥e osvéddil, zejména
u rliznych typt artritid a artr6z. Musel by ovSem
byt dostupny ve vétSim poc&tu souprav a dédle by
jisté bylo vhodné doplnit jej i pfipravkem pero-
ralnim.

Lze ovSem uvaZovat i o prepardtu s analgetic-
kou indikaci, jako je napf. Ketazon.

Z kompozitnich perordlnich pfipravki snad
jeSté doplnit Neuralgenem nebo jinym analogic-
kym pripravkem bez obsahu amidopyrinu (napf.
jako je Analgon]), protoZe mnozi nemocni jej ne-
snéasejl.

Z injekénich pripravkd by bylo vhodné doplnit
Euprogan se SirS§im uZitim pro jeho protiSokové
vlastnosti.

Z kombinadnich smési by pfichazelo v dvahu
vyuZiti zndmé intravenézni smési natrii salicylici
s vitaminem C, kofeinem a prokainem, p¥iprave-
né ad hoc. Viechny komponenty jsou v polnim
zdsobovani dodavany, kromé& 10% roztoku natrii
salicylici, ktery by musel byt doplnén.

Jinak s pfipravou analgetickych smési magis-
traliter, at jiZ injekénich nebo perordlnich, nelze

vzhledem k zatiZenosti 1ékdren polnich nemoc-
nic pocitat.

Pro niZ8i zdrav. etapy by bylo snad vhodné
umoZnit také derivacni terapii epikutéanni, napf.
Virapin ung.

S vyhodou by bylo moZno uZit manipula é-
ni terapii. Jeji uZiti by bylo vysoce racional-
ni, nebot by uSetfila cenn4 1é¢iva a zkréatila dobu
1éCeni. Pro nedostatek 1ékaii, kte¥i tuto 1é&ebnou
metodu ovladaji, je vSak i za miru maélo rozsi-
Fena.

B&Zna fyzikdlni terapie by byla k dis-
pozici jen pro téZ8i p¥ipady 1é¢ené v téch nemoc-
nicich, jeZ jsou vybaveny polnim fyzik4lnim ka-
binetem, tedy v NLR, CHON, PLN.

Lécebné odsunové zabezpeéeni

Nejleh¢i formy téchto onemocné&ni se patrné
prihlasi u zdravotnického instruktora se Zadosti
o0 analgetika a budou pokracdovat déle ve své &in-
nosti. Vyrazné&jsi algické syndromy budou ode-
slany podle situace na praporni nebo plukovni

obvazidté. NejtéZ8i formy tam budou odneseny.
U vysadkarid pouZije postiZeny asi Dinylu ze své-

“ho IBV a teprve pfi jeho nedé&innosti by vyhledal

zdrav. pomoc.

Na prapornim obvazisti vzhledem
ke zplisobu préace, persondlnimu i materidlnimu
vybaveni nebude pfesngjsi diagnostické t¥idéni
provadéno. K 1é¢b& budou uZita pfevaZn& opét
jen peroralni analgetika. Pro odsun na plukovni
obvazi3té je moZno u vyraznych algickych syn-
drom8 improvizovand vyztuZit nositka.

Na plukovnim obvazi3ti se miiZe
provadeét jen ambulantni 1é¢eni, a to pouze v ddo-
bi mezi boji. TéZ81 nemocni by byli odesildni do
NZ (VPPN, NPPN, NLR).

Ambulantni 1é¢ba na plukovnim obvazisti by
se skladala z poddvani analgetik (i injeké&énd&),
déle by mohly byt provdd&ny paravertebrélni a
korenové obstfiky prokainem a intradermalni
injekCni derivace do hyperalgickych zon s pouZi-
tim aqua destilata, prokainu, ev. Celaskonu.

Pomocnad vySetfeni na plukovnim obvazisti ne-
bude moZno provadét.

Na obvaziStich vy$Sich stupiii by diagnostic-
ké moZnosti byly rozsifeny o vy3etfeni mode a
sedimentace cervenych krvinek; bylo by moZno
zajistit kratkodobou hospitalizaci. Vy$etfFit by se
zde daly lehké algické syndromy, dale blokady
obratldi, sakroiliakédlni blokady i diskopatie bez
korenového drézZdéni. Tézké formy by byly od-
sunuty z DO do NZ — NPPN, NLR, VPPN.

V polnich nemocnicich bude vySe-
teni zameéreno na postiZeny tsek péatefe, budou
zhotoveny cilené snimky pétefe, bude provedeno
podrobné neurologické vySetfeni, ve zvlast diag-
nosticky obtiZnych p¥ipadech by bylo moZno pro-
vést i kontrastni vySetfeni. Mohou zde byt 1é¢eni
nemocni vyZadujici delSi hospitalizaci.

U dpornych algickych stavi s trofick§ym syn-
dromem svalovym a poruchami ¢&itf by se po kon-
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zultaci s neurochirurgem event. indikovalo chi-

rurgické feSeni ve specializované CHPPN typu
hlava — péater.

Pri stanoveni diagnézy tumoru nebo chronic-
kého zanétu obratli, hlavné tuberkuldézniho,
Bechtérevovy nemoci, popfripadé u tézZké spondy-
lolistézy by bylo nutné pfezkumné Fizeni s na-
slednym odsunem a léfenim v nemocnicich hlu-
bokého tylu.

Denni praxe nam ukazuje, Ze mnohé tézké al-
gické syndromy zplisobené blokddami a sublu-
xacemi v chiropraktickém smyslu 1ze zvladnout

manipulacni terapii s rychlym a dobrym léceb-
nym efektem.

Bylo by tedy pro armddu velmi vyhodné pfi-
bliZit tuto pomoc, alespoil v omezeném rozsahu.
Domnivame se, Ze by kazZdy 1ékaf mé&l umét dia-
gnostikovat a napravit alespoii blokddu sakroili-
akalni pro jeji ¢astost a jednoduchost manipula-
ce. V polnich nemocnicich, kde jsou neurologové
nebo lékari pro fyzikalni 1écbu, by mél alespoil
jeden z nich dokonale ovlddat manipulacni te-
rapii.

Predneserno na celoarmédni pracovni‘konferenci vojen-

skych neurologli, konané ve vojenské nemocnici v Olo-
mouci dne 16. 10. 1964.



