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POSUDKOVA CINNOST U EPILEPSII
SE ZVLASTNIM ZRETELEM K VOJENSKE SLUZBE*)

Major MUDr. Hypolit DRAHOZAL, podplukovnfk MUDr. Lubomil SETLIK
Neurologické oddg&len! Ustfedni vojenské nemocnice v Praze,
nddelnik plukovnik MUDr. FrantiSek PLESKOT

Pohlédneme-li do pfedpisu Zdrav-2-1 o posu-
zovéni schopnosti vojadkfi k vojenské sluZbg, vi-
dime, Ze otazka epilepsie je tam jasné a jedno-
znaCné rozFeSena: epilepsie u vojakli zédkladni
sluZby je pri¢inou neschopnosti k vojenské sluz-
bé&, at jde o zdchvaty casté nebo Fidké, u vojaki
z povolani p¥i Castych zachvatech je rovnéZ ne-
schopnost k vojenské sluzbé, u fidkych zdchvati
jde o omezeni II. stupné&. Za valky jsou kritéria
méné pirisnd a vojaci s Fidkymi zachvaty slouZi
s klasifikaci schopen nefadové sluZby.

Predpis ,Preventivni a léCebné zabezpeceni
dtvartt Cs. lidové arméady“ Zdrav-1-1 nafizuje
odeslani kaZdého nemocného s padoucnici na
pozorovani do vojenské nemocnice s oddélenim
nervovym. Pozorovani nema trvat déle neZ 1 mé-
sic. P¥i tom musi byt dotdzdn téZ okresni tstav
nirodniho zdravi posledniho bydlisté vojdka, zda
trp&l zdchvaty jeSté pred vojenskou sluZbou a
jak Casto. Dé&je se tak dotaznikem podle p¥edpisu
,Vojenské 1étebné tstavy“ Zdrav-1-2. Tak by
mohl vlastné& tento ¢ldnek konstatovanim téchto
fakt zacit a tim také skoncit.

Bylo by tomu tak v pifipadé&, kdyby v Zivoté
byly véci tak jasné a jednoznatné jako v pred-
pise. Mame vSak za to, Ze véci zdaleka tak jasné
nejsou a Ze bychom se méli nad otdzkou epilepsie
a posuzovani schopnosti k vojenské sluZbé za-
myslet.

Predpis Zdrav-2-1 hovofi totiZ o epilepsii jako
chorobé a my piece vime, Ze kaZdy, kdo dostane
epilepticky zadchvat, neni jeSté epileptik. Vime,
Ze nelze délat rovnitko mezi epileptickym z4-
chvatem a epilepsii. Nemyslime tim p¥ipady
sekundédrnich epilepsii pfi mozkovém nédoru,
z&nétlivych nebo cévnich 1ézich. Chceme tu uva-
Zovat jen o wojedinélych epileptickych zachva-
tech, o nichZ se domnivdme, Ze je nutno wodliSo-
vat je od epilepsie jako nemoci. Je ndm jasné, Ze
nefikdme nic svétoborného a nového, Ze tytéz
zdsady hldsd akademik Henner jiZ desitky let.
Je vSak tfeba podle naSeho nédzoru aplikovat toto
stanovisko i na nasi posudkovou €innost.

Henner zdiiraziiuje, Ze pro charakteristiku epi-
lepsie jako nemoci zlstdva stdle jeSté jedinym
a jistym znakem wopakovani epileptickych za-
chvatli bez zFetelné priciny. Servit k tomu dodé-
vé, Ze jde o periodické opakovéani epileptickych
zdchvatd, které vznikaji nikoli za mimoFadnych
okolnosti, ale za situaci, na které normé4lni zdra-
vy C&lovek epileptickym zachvatem nereaguje.
Izolovany epilepticky zdchvat, zvlaSté vznikne-li

*) Pfedneseno na konferenci vojenskych neurologt 18. 5.
1962.

za mimofaddnych okolnosti, nemusi tudiZ byt a
zpravidla také neni projevem nemoci epilepsie.
Epilepticky zéchvat je totiZ syndrom, kterym
miZe reagovat mozek kaZdého obratlovce, je-li
podrédzdén urcitym zplisobem. N&které situace
a stavy zvySuji zdchvatovou pohotovost. Ndhod-
nym stfetnutim dvou ¢&i vice p¥iin mibZe pak
vzniknout epilepticky zdchvat. P¥i epilepsii jako
nemoci je zachvatova pohotovost zvySena trvale
nebo v cyklickych vykyvech, takZe z&chvat je
vybavovan b&Znymi podnéty ze zevniho a vniti-
niho prostfedi organismu (potud voln& podle
Servita]).

KaZdy z nés se obcas setkal s lidmi, ktefi do-
stali ojedinély epilepticky zdchvat a ktefi epi-
leptiky nejsou. Henner vZdy cituje nemocnou
Wilsonovu, kterd méla v Zivoté& dva zdchvaty, p¥i
prvnich a poslednich menses, a vzpomind na
nemocné, ktefi za 25 let mé&li 2—3 zA4chvaty,
vétSinou noéni, po excesu in Baccho, po zvl43tni
fyzické a psychické ndmaze, nepravidelném
spanku, ale c¢asto i bez zjevné pfiCiny.

Zkonfrontujeme nyni to, co jsme rekli, s nasi
denni praxi na ambulanci i na liZkovém oddéle-
ni. Za rok projde rukama kaZdého z nés fada lidi
s epileptickymi zdchvaty. Pfitom vétSinou ne-
DbéZi o zcela jasné epilepsie, protoZe nemocni
epilepsii jsou vyfazovani jiZ pfi odvodech a k vo-
jenské sluZbé& nejsou povoldni. Na naSich ambu-
lancich jde p¥evdZné o pacienty, ktefi maji jen
ojedinélé zachvaty, nebo jde o zdchvat, ktery se
vibec poprvé dostavil aZ na vojné. Nejde také
vZzdy o typicky epilepticky z&chvat s krecemi,
pomocenim a pokousanim a areflexii zornic, ale
o riizné synkopy a nejasné stavy bezvédomi. Cas-
to chybi nebo je zcela naprosto nedostatetny
popis zachvatu i okolnosti pfi vzniku a pacient
sdm obvykle neni schopen néco bliZz§iho o z4-
chvatu Fici.

NaSe situace je ztiZena tim, Ze ani eeg nam
nékdy v diagnostice mnoho nepomtiZe. Nativni
eeg. zdznam je obvykle normédlni, po pfipadé
jsou v zdznamu nespecifické zmény ve smyslu
theta vln bilat. synchronnich a s typickymi epi-
leptickymi zménami na eeg (hroty, ostré viny a
komplexy hrot a vlna) se setkdvame jen zcela
vyjimednsé. Ani aktivaéni metody zde diagnézu
bezpedné stanovit nemohou, protoZe metody je
moZno hodnotit jen v souvislosti s klinickym na-
lezem a spravnou anamneézou.

V piipadech, kde na eeg je nespecifickd akti-
vita, jednoduchym FeSenim pro nas by mohla
byt diagnéza epilepsie se svym disledkem —
propudtdnim mimo ¢innou sluZbu. Jsme vSak
toho nézoru, Ze ‘tento postup neni spravny a Ze
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fadé nemocnych bychom vSak jen uSkodili tim,
Ze bychom je oznacili za epileptiky. Tato dia-
gné6za nese s sebou urcité disledky i pro civilni
Zivot, znamend nékdy potiZe s ndstupem ptlivod-
niho zaméstndni, nemluvé o tom, Ze nemocny
nesmi Fidit auto a musi si kldst riznd omezeni
ve své Zivotosprdvé. Pritom jsme si védomi, Ze
celd fada téchto pacientli v dalSim Zivoté pfi
béZnych podminkach zdchvat dostat nemusi.

Proto se v téchto hrani¢nich pFipadech mezi
synkopou a epilepsii pfidrZujeme nazoru Kersh-
manna, ktery razi pro takovéto zdchvaty termin
encefalosynkopa, a navrhujeme klasifikace
»Schopen nefadové sluZby, ne pro strédZni sluz-
bu“. Tim se vyhneme diagné6ze epilepsie, kterd
jesté dnes pro mnoho lidi znamend néco nebez-
petného, nekontrolovatelného, a proto braniciho
vykonévat urcitd zaméstnéni.

VyfeSenim tohoto problému nebudou jesté vy-
FeSeny otdzky posudkové Cinnosti u epilepsii. Je
tu jeSt&¢ Fada bolavych bodd, napf. otdzka
posttraumatickych epilepsii. Staci fakt, Ze nékdo
utrpél lehké ¢i vétsi trauma lbi a nyni po 1—3
letech dostal epilepticky zachvat, k tomu, aby-
chom vyslovili diagnézu posttraumatické epi-
lepsie? Nebo jde 0 vazovagédlni synkopu tak &as-
tou u posttraumatickych syndromi, kterd se
bude tfeba jeSté nékolikrat opakovat a pak se
uz vice neobjevi? Anebo budeme striktné vyZa-
dovat k diagnéze posttraumatické epilepsie fo-
kélni eeg a pozitivni nédlez na peg, at jiZ syme-
tricky nebo asymetricky hydrocefalus, trakéni
zmény na komordch apod. Domnivdme se, Ze nej-
spravnéjsi je posledni postup, a diagnézu post-
traumatické epilepsie stanovime jen tehdy, je-li
klinicky nédlez v souhlase s patologickym nale-
zem elektroencefalografickym a pneumoencefa-
lografickym.

Jinou spornou otédzkou je, zda u ddstojnikd a
praporcéik mame podle pFfedpisu trvat na schop-
nosti s omezenim II. stupné, kdyZ je epilepsie
dobfe kompenzovdna léky, takZe nemocny Zza-
chvaty nemé viibec, nebo jen jeden za 2 roky
a jinak je plné vykonny.

Dalsi nerozieSenou otdzkou je fakt, Ze u Fady
lidi, kde jsme presvédCeni, Ze skutecné be&Zi
o epilepsii, kde postiZeni u ttvaru maji za mésic
nékolik zachvatli, my v nemocnici nejsme s to
diagnozu epilepsie ani potvrdit, ani vyloucit. Eeg
tu zhstavd i po nejrafinovanéjSich aktivitach
normadlni, klinicky zdchvat postiZeny v nemocni-
ci pfes v8echny aktivace nedostane. Co ted? Mé&li
jsme neddvno opé&t podobny pripad, ktery se tdhl
pres rok. Slo o vojdka zdkladni sluzby, v civilu
kouzelnika, anomé&lni osobnost se zanedbanou
vychovou, neurotika a také epileptika. AvSak pfi
Zadné hospitalizaci na psychiatrii a neurologii
potvrzena epilepsie nebyla, presto Ze ji trpél od
13 let a v poslednich mésicich mél adajné za-
chvat 2—3x do mésice. Nakonec jednou, kdyZ
pfi vykonu sluZzby v kuchyni nesl termos na
oSetfovnu, dostal grand mal pfed o3etfovnou a
lékaf konecné mohl potvrdit typicky zachvat
s areflexii zornic, pomocenim atd. Tyto t&Zkosti
nés vSak nesméji svddét k tomu, abychom diagno-

zu epilepsie stanovili bez objektivnich at klinic-
kych, nebo elektroencefalografickych podkladi,
a musime trvat na tom, aby zachvat byl pozoro-
vadn nebo eeg. vySetfeni provaddéno opakované,
azZ se zachyti patologicka aktivita.

Neurologické objektivni vySetfeni je u vétSiny
lehCich epileptiki normdélni. Rozhodujici pro
stanoveni diagnoézy epilepsie je tedy anamnéza
a nalez eeg, vedle pozorovani epileptického zé-
chvatu. Ty vSak u sporadickych zdchvatd lékafr
vidi skuteCné jen vyjimecné.

Na naSich ambulancich i oddélenich jsme
proto odk&zdni na popis zachvatd ve zpravé
star§iho 1ékafe. Ale zde se setkdvdme s celou
Fadou nedostatk®i hlavné v tom, Ze popis zachva-
td nékdy chybi tplnég, jindy je velmi povSechny,
omezi se na konstatovéani, Ze $lo o z4chvat bez-
védomi, aniZ byly udéany bliZ8§i podrobnosti. Pa-
cient sdm, pokud je epileptik, o zdchvatu nefek-
ne témér nic.

Musime proto na star$ich lékafich bezpodmi-
nec¢né poZadovat, aby, pokud z4chvat nevidi sami,
zjistili u svédkd zachvatu jeho presny pribéh,
dale aby zjistili vSechny okolnosti, které zdchva-
tu predchézely (nevyspéni, hladovéni, t&lesné
vyCerpéni, poZiti alkoholu, konflikty s nadfize-
nymi nebo s jinymi lidmi, rodinné starosti, kon-
flikty s dévcetem apod.). P¥i popisu zdchvatu je
nutno si v8imat chovani pacienta, charakteru
eventudlnich krec¢i (tonické, klonické, bizarni
valeni celym t&lem apod.), vykFikd, chytdni se
za hlavu, zplisobu probuzeni ze zachvatu, délky
zdchvatu, poranéni pfi z4chvatu, pomoceni, po-
kaleni, pokouséani, reakci zornice pfi zachvatu,
barvy obli€eje, charakteru dychani apod. Nejen
zdchvat sadm, ale i pozdchvatové stadium je velmi
daleZité (spavost, bolesti hlavy, zmatenost
apod.).

Peclivym zjiSténim okolnosti kolem z&chvatu
i prib&hu samotného zachvatu mohou starsi 1é-
kafi velmi piispét k sprdvné diagnéze rtznych
zdchvatovitych onemocnéni a urychlit rozhod-
nuti o schopnosti k vojenské sluZb& u t&chto
osob.

Je nutno mit vyhrady ke znéni pFedpisu Zdrav-
1-1 str. 79, jeZ jsme citovali vpredu. Tento odsta-
vec neodpovidd dneSnimu ndzoru na etiopato-
genezu epilepsie. Dotaznik z mista bydliSté ne-
muZe otdzku sprdvné diagnézy ani potvrdit, ani
vyloudit. Jeho vyZadani jenom zdrZuje a prodlu-
Zuje nutnou dobu k hospitalizaci. NejdileZit&jsi
metodou pro stanoveni diagnézy epilepsie je
dnes nesporné eeg. vySetfeni, a proto se diagno-
za epilepsie vedle pfimého pozorovéani zdchvatu
musi pifedevSim opirat o elektroencefalograficky
nélez. Eeg. vySetfeni vzhledem k vybaveni nervo-
vych oddéleni vojenskych nemocnic neni jiZ pro-
blémem tak, jako to bylo jeSté pred nékolika
lety. PoZadavek pozorovani zdchvatu b&hem hos-
pitalizace trvajici aZ jeden mésic je vétSinou
bezcenny, protoZe zvlastg u ridSich zdchvatd ni-
kdy negativni vysledek pozorovani nemiZe epi-
lepsii vyloudit. Proto bychom pokladali za spréav-
né tento poZadavek piedpisu vypustit a nahradit
jej poZadavkem eeg. vySetfeni. Timto zplsobem
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1ze velmi vyrazné zkratit primérnou oSetfovaci
dobu u zdchvatovitych onemocnéni a vétSinu ne-
mocnych bude moZno FeSit i ambulantné.

Souhrn

Autofi se zabyvaji problematikou posudkové sluZ-
by u z&chvatovitych onemocnéni se zvlaStnim zFete-
lem k vykonu vojenské sluZby. Poukazuji na obtiZe
pfi diagnostice epilepsie a zdiraziiuji velky vyznam
sprdvné anamnézy a popisu zéchvatu tGtvarovym lé-
kafem. Navrhuji postup pfi FeSeni spornych pripadi
a zmé&nu piedpisii Zdrav-1-1 a soudi, Ze pozorovani
v nemocnici lze nahradit poZadavkem pozitivniho
eeg. vySetFeni.

Pesiome

B paGorte ocBeleHa npoGieMaTHKa SKCIEPTH3H MNPH NpH-
nafoyHelX 3a60/IeBaHUSIX C yUeTOM HeCeHUs GOJIbHRIMH BOEH-
HO#t cayxOH, IloguepkHYTHI TPYJAHOCTH, C KOTODPBHIMH CBS-
3aHa [AHATHOCTHKA SMHJENCHM, yKa3aHO Ha GoJblloe 3Haye-
HHe MNpaBHJbHONO COOGMpAaHHMS aHAMHe3a M ONHCAHHMS MpHU-
nagka BpauoMm uactH. IlpedsorkeH crmoco® pemieHHs CrHop-
HBIX CJyYyaeB H peKOMEHJOBAaHO H3MEHHTb MHCTPYKLHIO
3apas-1-1. ABTopn cunTalT, 4TO NpeGhBaeHue OGOVILHOTO
B TOCNHTaJe B Leasx HaOJIOJeHHS 3a ero COCTOSHHeM He

00653aTeJIbHO, MOCKOJVIbKY Y GOJIbHOrO BHISIBJISETCS THIHYHAS
IUIs SMHJIEHCHH 3JleKTposHUedasnorpaduueckas KapTHHA.

Summary

The authors deal with the medical board problems
regarding cases of convulsive states. They draw at-
tention to the difficulties encountered in the diagno-
sis of epilepsy and stress the great importance of a
carefully recorded case history and of a precise
description of the fits by the regimental medical
officer. Advice is given how to decide contro-
versial cases and an appropriate amendment of the
Regulations is recommended. Finally the opinion is
expressed that observation in hospital is not neces-
sary provided the electroencephalographic record is
positive.
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