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POSUDKOVĂ ČINNOST U EPILEPSIÍ
SE ZVLĂŠTNÍM ZŘETELEM K VOIENSKÉ SLUŽBĚ*]

Major MUDr. Hypolit DRAHOZAL, podplukovník MUDr. Lubomil ŠETLIK
Neurologické oddělení ıÚstřední vojenské nemocnice v Praze,

náčelník plukovník MUDr. František PLESKOT

Pohlédneme-li do předpisu ZdraV-Z-l o posu-
ZoVáni Schopnosti vojáků k Vojenské Službě, Vi-
dime, že otázka epilepsie je tam jasně a jedno-
Značně rozřešena: epilepsie u vojáků Základní
Služby je příčinou neschopnosti k vojenské služ-
bě, at' jde o záchvaty časté nebo řidké, u vojáků
Z povolání při častých Záchvatech je rovněž ne-
Schopnost ık vojenské službě, u řídkých Záchvatů
jde o omezeni II. Stupně. Za Války jsou kritéria
méně přísná a vojáci s řiıdkými Záchvaty slouží
S klasifikaci Schopen neřadové služby.

Předpis „Preventivní a léčebné Zabezpečení
útvarů ČS. lidové armády“ Z'drav-l-l nařizuje
odeslání každého nemocného s padoucnici na
pozorování do vojenské nemocnice s oddělením
nervovým. Pozorování nemá trvat déle než 1 mě-
Sic. Při tom musi být dotázán též okresní ústav
národního Zdraví posledního bydliště vojáka, Zda
trpěl Záchvaty ještě před vojenskou službou a
jak často. Děje se tak dotaZnikem podle předpisu
„Vojenské léčebné ústavy“ ZdraV-l-Z. Tak by
mohl vlastně tento článek konstatováním těchto
fakt Začít a tim také Skončit.

Bylo by tomu tak v případě, kdyby v životě
byly Věci tak jasné a jednoznačné jako v před-
pise. Máme Však Za to, že věci Zdaleka tak jasné
nejsou a že bychom Se měli nad otázkou epilepsie
a ıposuzování Schopnosti k Vojenské službě Za-
myslet.

Předpis ZdraV-Z-l hovoří totiž o epilepsii jako
chorobě a my přece Víme, že každý, kdo dostane
epileptický Záchvat, není ještě epileptik. Víme,
že nelze dělat rovnitko mezi epileptickým Zá-
chvatem a epilepsii, Nemyslime tím případy
Se'kundárnich epilepsii při moZkoVém nádoru,
Zánětlivých nebo cévních lézich. Chceme tu uva-
žovat jen o ojedinělých epileptických Záchva-
tech, o nichž se domníváme, že je nutno odlišo-
Vat je od epilepsie jako nemoci. je nám jasné, že
neříkáme nic Světoborného a nového, že tytéž
Zásady hlásá zakademik Henner již desítky let.
je Však třeba podle našeho názoru aplikovat to'to
Stanovisko i na naši posudkovou činnost.

Henner Z'důrazňuje, že pro charakteristiku epi-
lepsie jako nemoci Zůstává Stále ještě jediným
a jistým Znakem opakování epileptických Zá-
chvatů bez Zřetelné příčiny. Servit k tomu dodá-
vá, že jde o periodické opakování epileptických
Záchvatů, které vznikají nikoli Za ımimořádných
okolnosti, ale Za situací, na které normální Zdra-
vý člověk e'pileptickým Záchvatem nereaguje.
IZoloVaný epileptický Záchvat, Zvláště Vznikne-li

*] Předneseno na konferenci vojenských neurologů 18. 5.
1962.

Za mimořádných okolnosti, nemusi tudíž být a
Zpravidla také není projevem nemoci epilepsie.
Epileptický Záchvat je totiž syndrom, kterým
může reagovat mozek každého obratlovce, je-li
podrážděn určitým Způsobem. Některé situace
a stavy ZVyšuji Záchvatovou pohotovost. Náhod-
ným střetnutim dvou či více příčin může pak
Vzniknout epileptický Záchvat. Při `epilepsii jako
nemoci je záchvatová pohotovost Zvýšená trvale
nebo V cyklických Výkyvech, takže Záchvat je
VybaVoVán běžnými podněty Ze ZeVniho a Vnitř-
niho prostředí organismu [potud Volně podle
Servítaj.

Každý Z nás Se oìbčas Setkal s lidmi, kteří do-
Stali ojedinělý epileptický Záchvat a kteří epi-
leptiky nejsou. Henner Vždy cituje nemocnou
Wilsonovu, která měla V životě dva Záchvaty, při
prvnich a poslednich menses, a Vzpominá na
nemocné, kteří Za 25 let měli 2-3 Záchvaty,
většinou noční, po excesu inBaccho, po Zvláštní
fyzické a psychické námaze, ne-pravidelném
spánku, ale často i bez Zjevné příčiny.

Zkonirontujeme nyní to, co jsme řekli, S naši
denni praxi na ambulanci i na lůžkovém odděle-
ní. Za rok projde rukama každého Z nás řada lidí
S epileptickými Záchvaty. Přitom Většinou ne-
.běži o Zcela jasné epilepsie, protože nemocní
epilepsii jsou VyřaZoVáni již při odvodech a k Vo-
jenské službě nejsou povolání. Na našich ambu-
lancích jde převážně o pacienty, kteří maji jen
ojedinělé Záchvaty, nebo jde o Záchvat, který Se
Vůbec poprvé dostavil až na Vojně. Nejde také
Vždy o typický epileptický Záchvat s křečemi,
pomočenim a pokousánim a areflexii Zornic, ale
o různé Synkopy a nejasné Stavy bezvědomí. Čas-
to chybi nebo je Zcela naprosto nedostate'čný
popis záchvatu i okolnosti při Vzniku a pacient
sám obvykle není schopen něco bližšího o Zá-
chVatu říci.

Naše Situace je Ztižena tim, že ani eeg nám
někdy V diagnostice mnoho nepomůže. Nativní
eeg. Záznam je obvykle normální, po případě
jsou V ZáZnamu nespecifické Změny Ve smyslu
theta Vln bilat. Synchronnich a s typickými epi-
leptickými Změnami na eeg [hroty, ostré Vlny a

- komplexy hrot a Vlna] Se Setkáváme jen Zcela
Výjimečně. Ani aktivační metody Zde diagnózu
bezpečně Stanovit nemohou, protože metody je
možno hodnotit jen V Souvislosti S klinickým ná-
leZem a Správnou anamnézou.

V případech, kde na eeg je nespeciiická akti-
Vita, jednoduchým řešením pro nás by mohla
být diagnóza epilepsie Se Svým důsledkem —-
propuštěnim mimo činnou Službu. jsme Však
toho názoru, že tento postup není Správný a že
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řadě nemocných bychom však jen uškodili tím,
že bychom je označili Za epileptiky. Tato dia-
gnóza nese s Sebou určité důsledky i pro civilní
život, Znamená někdy potíže S nástupem původ-
ního Zaměstnání, nemluvě o tom, že nemocný
nesmí řídit auto a musí Si klást různá omezení
ve Své životosprávě. Přitom jsme si vědomi, že
celá řada těchto pacientů v dalším životě při
běžných podmínkách Záchvat dostat nemusí.

Proto Se v těchto hraničních případech mezi
synkopou a epilepsií přildržujeme názoru Kersh-
manna, který razí pro takovéto záchvaty 'termín

.encefalosynko›pa, a navrhujeme klasifikace
„Schopen neřadové služby, ne pro strážní služ-
bu“. Tím se vyhneme diagnóze epilepsie, která
ještě 'dnes pro mnoho lidí Znamená něco ne'beZ-
pečného, nekontr-olovatelného, a proto bránícího
vykonávat určitá Zaměstnání.

Vyřešením tohoto problému nebudou ještě vy-
řešeny otázky posudkové činnosti u epilepsií. Je
tu ještě řada bolavých bodů, např. otázka
posttraumatických epilepsií. Stačí fakt, že někdo
utrpěl lehké či větší trauma lbi a nyní po 1-3
letech dostal epileptický Záchvat, k tomu, aby-
chom vyslovili diagnózu posttraumatické epi-
lepsie? Nebo jde o vazovagální synkopu tak čas-
tou u posttraumatických Syndromů, která se
bude třeba ještě několikrát opakovat a pak se
už více neobjeví? Anebo budeme Striktně vyža-
dovat k diagnóze posttraumatické epilepsie fo-
kální eeg a pozitivní nález na peg, at' již syme-
trický nebo asymetrický hydrocefalus, trakční
Změny na 'komorách apod. Domníváme se, že nej-
Správnější je poslední postup, a diagnózu post-
traumatické epilepsie Stanovíme jen tehdy, je-li
klinický nález v Souhlase s patologickým nále-
Ze'm elektroencefalografickým a pneumoenceia-
lografickým.

jinou Spornou otázkou je, Zda u Idůstojníků a
praporčíků máme podle předpisu trvat na schop-
nosti S omezením II. Stupně, když je epilepsie
dobře kompenzována léky, takže nemocný Zá-
chvaty nemá vůbec, nebo jen jeden za 2 roky
a jinak je plně výkonný.

Další nerozřešenou otázkou je fakt, že u řady
lidí, kde jsme přesvědčení, že Skutečně běží
o epilepsií, kde postižení u útvaru mají Za měsíc
několik Záchvatů, my v nemocnici nejsme S to
diagnózu epilepsie ani potvrdit, ani vyloučit. Eeg
tu Zůstávái po nejrafinovanějších aktivitách
normální, klinický Záchvat postižený v nemocni-
ci přes všechny aktivace nedostane. Co teď? Měli
jsme nedávno opět podobný případ, který se táhl
přes rok. Šlo o vojáka Základní služby, v civilu
kouzelníka, anomální osobnost se zanedbanou
výchovou, neurotika a také epileptika. Avšak při
žádné hospitalizaci na psychiatrii a neurologii
potvrzena epilepsie nebyla, přesto že jí trpěl od
13 let a v posledních měsících měl údajně Zá-
chvat 2-3× do měsíce. Nakonec jednou, když
při výkonu služby v kuchyni nesl termos na
ošetřovnu, dostal grand mal před ošetřovnou a
lékař konečně mohl potvrdit typický Záchvat
S areilexií Zornic, pomočením atd. Tyto těžkosti
nás však nesmějí Svádět k tomu, abych-om diagnó-
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zu epilepsie stanovili bez objektivních at' klinic-
kých, nebo elektroencefalografických podkladů,
a musíme trvat na tom, aby Záchvat byl pozoro-
ván nebo eeg. vyšetření prováděno opakovaně,
až se zachytí patologická aktivita.

Neurologické objektivní vyšetření je u většiny
lehčích epileptiků normální. Rozhodující pro
stanovení Idiagnózy epilepsie je tedy anamnéza
a nález eeg, vedle pozorování epileptického Zá-
chvatu. Ty však u sporadických Záchvatů lékař
vidí Skutečně jen výjimečně.

Na našich ambulancích i odděleních jsme
proto odkázáni na ıpopis záchvatů 've Zprávě
staršího lékaře. Ale Zde se Setkáváme S celou
řadou nedostatků hlavně v tom, že popis záchva-
tů někdy chybí úplně, jindy je velmi povšechný,
omezí se na konstatování, že šlo o Záchvat bez-
vědomí, aniž byly udány bližší podrobnosti. Pa-
cient sám, pokud je epileˇpti'k, o Záchvatu neřek-
ne téměř nic.

Musíme proto na starších lékařích bezpodmí-
nečně požadovat, aby, pokud Záchvat nevidí sami,
Zjistili u Svěıdků Záchvatu jeho přesný průběh,
'dále aby Zjistili všechny okolnosti, které záchva-
tu předcházely [nevyspání, hladovění, tělesné
vyčerpání, požití alkoholu, konflikty s nadříze-
nými nebo s jinými lidmi, rodinné Starosti, kon-
flikty s děvčetem apod.]. Při popisu Záchvatu je
nutno Si všímat chování pacienta, charakteru
eventuálních křečí [tonické, klonické, bizarní
válení celým tělem apod.], výkři'ků, chytání Se
Za hlavu, Způsobu probuzení Ze Záchvatu, délky
záchvatu, poranění při Záchvatu, pomočení, po-
kálení, pokousání, reakcí Zornice při Záchvatu,
barvy obličeje, charakteru dýchání apod. Nejen
Záchvat sám, ale i pozáchvatové stadium je velmi
důležité [Spa'vost, bolesti hlavy, zmatenost
apod.]. .

Pečlivým Zjištěním okolností kolem záchvatu
i průběhu Samotného Záchvatu mohou Starší lé-
kaři velmi přispět k Správné diagnóze různých
Záchvatovitých onemocnění a urychlit rozhod-
nutí o Schopnosti k vojenské Službě u těchto
osob.

Ie nutno mít výhrady ke Znění předpisu Zdrav-
1—1 str. 79, jež jsme citovali vpředu. Tento odsta-
vec neodpovídá dnešnímu názoru na etiopato-
genezu epilepsie. Dotazník Z místa bydliště ne-
může otázku Správné diagnózy ani potvrdit, ani
vyloučit. Ieho vyžádání jenom zdržuje a prodlu-
žuje nutnou dobu k hospitalizaci. Nejdůležitější
'metodou pro Stanovení diagnózy epilepsie je
dnes nesporně eeg. vyšetření, a proto 'Se diagnó-
Za epilepsie vedle Ípřímého pozorování Záchvatu
musí především opírat o elektroencefalografic'ký
nález. Eeg. vyšetření vzhledem k vybavení nervo-
vých oddělení vojenských nemocnic není již pro-
blémem tak, jako Vto bylo ještě před několika
lety. Požadavek pozorování záchvatu během hos-
pitalizace trvající až jeden měsíc je většinou
bezcenný, protože zvláště u řidších záchvatů ni-
kdy negaˇtivní výsledek pozorování nemůže epi-
lepsií vyloučit. Proto bychom pokládali Za správ-
né tento požadavek předpisu vypustit a nahradit
jej požadavkem eeg. vyšetření. Tímto Způsobem
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lze velmi výrazně zkrátit průměrnou ošetřovací
dobu u záchvatovitých Onemocnění a většinu ne-
mocných bude možno řešit i ambulantně.

Souhrn

Autoři Se Zabývají problematikou posudkové Služ-
by u záchvatovitých onemocnění VSe zvláštním zřete-
lem k výkonu vojenské Služby. Poulkazují na obtíže
při diagnostice epilepsie a 'zdůrazňují velký význam
Správné anamnézy a popisu záchvatu útvarovým lé-
kařem. Navrhuji postup při řešení Sporných případů
a změnu předpisů 'Zdrav-l-l Va Soudí, že pozorování
v nemocnici lze nahradit požadavkem pozitivního
eeg. vyšetření.

PeaıoMe

B paôorre OCBemeHa np'oñneMaTHKa cneashI npu npn-
nanqb aaó-ovIeBaHnHX c yqo'M HeceHHsI óo'JIhHhIMH BoeH-
Hoů cJIyžkóhI. IloııqepKHyThI pıLHoıcTH, c Koro'phIMI/I casi-
sana ILHarHocTrIKa anHJIerıcrm, yKasaHo Ha oonbmoe eHaqe-
Hne npaBHJIhHonO- coónpaHrm aHaMHeea u onncanım npn-
naıIKa BpaqoM LiacTH. [IpenJIˇODKeH cnocoó pemeHrısI cnop-
HbIX cJıyIıaeB n peKoMeHıLoBaH-OI HeMeHHTh HHcyKuHIo
BıIpaB-l-l. ABrdphI cqmaior, IITO npeóhıeaeHHe öounnnono
B FOCHHTaJIe B uem HaóJIIoııeHHfl 3a eno cocnoHHueM He

oóflsaTeJIhHo, nocmonbxy y óoJIhHoro BhIflBJIfleTcsı Tnnmıflafl
rum enHJIeHcım aJIeKTposHuetpaJıorpaq)nııecKasi Kamıa.

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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