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POSUZOVÂNÎ VERTEBROGENNÎCH ONEMOCNËNÎ Z HLEDISKA
SCHOPNOSTI K VŸKONU VOIENSKË SLUŽBY

Podplukovník MUDr. Rudolf BERAN, Vojenská nemocnice v Olomouci, neìrvové Oddělení

Hodnocení chorob páteře patří dnes k Závaž-
ným a velmi Odpovědným úkolům lékařské po-
Sudkové činnosti. Přispělo k tomu velké rozší-
řeni zjištěných různých poškození páteře,
nejčastěji degenerativních, které v pokročilej-
ším věku postihují prakticky celou populaci.
Další jejich charakteristikou, kterou Ošetřující
lékaři tak dobře Znají, je jejich Stálá, třebas
i pozvolná progresivita, vedoucí často k Výraz-
ným deformitám, časté bolestivé eXacerbace a
V pokročilých Stadiích pak Omezení pohyblivosti
různého Stupně Spolu S oslabením síly přísluš-
ných svalových skupin. Právě tento typický po-
stup onemocnění, jehož důsledky pak posuzují
lékaři Zabývající se posudkovou činností, by měl
být Závažnou připomínkou a mementem pro lé-
kaře Ošetřující, protože na nich spočívá Odpo-
vědnost za Správný léčebný postup S perspek-
tivou zachování co nejdelší pracovní schopnosti
a subjektivně dobrého Stavu postižených.

Z degenerativních páteřních Změn je nejdůle-
žitější problém poškození meziobratlových des-
tiček. Je nutné upozornit, že diagnóza Výhřezu
meziobratlové destičky Se prováděla jen rentge-
nologicky Zjištěným Zúžením meziobratlového
prostoru. Zkušený lékař může dnes postiženému
vysvětlit jejich přirozený vznik, věkovou úměr-
nost výskytu a bezpodstatnost obavy z náhlého
Zhoršení. Musí Se zmínit o preventivních Zása-
dách Správné fyzické zátěže, u duševních pra-
covníků Zdůrazní význam tělesných cvičení a
Sportu, v indikovaných případech doporučí re-
habilitační nebo lázeňské léčení, zásadně však
odmítne Snahy o trvalou fixaci páteře. Posuzující
lékař musí dnes zcela objektivně a dynamicky
hodnotit páteřní změny, nesmí popisovat a Opí-
rat se jen O Statické rentgenologické nálezy,
posudek muSí Opřít i o podrobné funkční vyše-
tření. Současně je třeba všímat Si a vyhodnoco-
vat pracovní prostředí, Způsob práce [pracovní
návyky] a škodlivost působení některých ne-
vhodných pracovních podmínek.

U chorob páteře zásadně hodnotíme její
funkční stav, který je určen tvarem páteře, po-
ruchami hybnoSti a bolestivostí.

Iiž podle viditelných změn Stavu a tvaru páte-
ře můžeme často dobře posoudit druh i Stupeň
choroby, a tak předem odhadnout rozsah naru-
šené pohyblivosti, vychýlení v rovině frontálni,
Sagitální či tvary kombinované.

Rozsah aktivní i pasívní pohyblivosti, často
Spojený S bolestivostí, je nejdůležitějším činite-
lem pro posuzování funkční Zdatnosti páteře.
Podle Stupně Omezení určujeme totiž i Stupeň
Změněné pracovní Schopnosti a Stanovíme tak

vhodnou schopnost k dosavadnímu či jinému
přiměřenému zaměstnání. Při posuzování však
musíme přihlížet jen k těm změnám, které se
vyvinuly během dosavadního způsobu a druhu
Zaměstnání, nebo se jím podstatně zhoršily. Ten--
to zdůrazněný fakt dokazuje důležitost pečlivě
prováděné vstupní prohlídky u nového Zaměst-
nance nebo žadatele, což bývá často podceňová-
no a Snižováno na úroveň administrativního
úkonu.

Údaje o intenzitě bolestí jsou jen Subjektivní.
Trvalé, Silné nebo často Se opakující bolesti mo-
hou působit časté přerušování pracovní Schop-
nosti. Proto u boleStivých Syndromů musíme si
vždy všímat druhu Zaměstnání, protože trvalé
a neměnné zatížení páteře může vyvolávat. nebo
zhoršovat bolest při určitých pracovních stereo-
typech.

Jak Z toho vyplývá, musí posuzující lékař vy-
Soce Odpovědně hodnotit všechny údaje O ne-
mocném, včetně jeho Zevního [pracovního] pro-
Středí, aby Správně a Spravedlivě učinil Závěr,
který pro nemocného pak znamená existenční
budoucnost. Také to podtrhuje význam dokonalé
zdravotnické dokumentace u Ošetřujících léka-
řů, která Se Stává Základem pro posudkovou
činnost.

Za výchozí degenerativní Změny páteře poklá-
dáme oSteOchOndrOtické procesy v meziobratlo-
vé deStičce. Při degeneraci ploténky se mezi-
Obratlový prostor zužuje, a tím Se těla obratlová
vzájemně přibližují. Proto Se také posunují arti-
kulační plošky kloubních výběžků, Sklouzávají, -
a tak dochází k jejich inkongruenci a degenera-
ci. Ploténka S meziobratlovými klouby tvoří jed-
notku. Při Snížení výšky jednoho Obratle Se
musí Snížit i výška druhého, aby byl přibližně
Zachován tvar páteře. Současně dochází ke Skle-
rotizaci horních i dolních Okrajů Obratlových
těl, kterou chápeme jako proces reaktivní. Tato
Sklerotizace spolu Se zúžením meziobratlového
prostoru a Za přítomnosti Osteofytární produkce
uzavírá Obraz úplné diskogenní choroby.

Při posuzování pracovní Schopnosti OSOb trpí-
cích degenerativními chorobami páteře můžeme
postižené rozčlenit při určování funkčních i pra-
covních možností zhruba do 3 skupin:

1. Nemocní S oSteOchOndrOtickými, Spondylo-
tickými nebo spondylartrotickými změnami,
u nichž funkce páteře nebyla Omezena a bolesti-
vost není trvalá. Tato počáteční údobí provázejí
bolestivé Syndromy S občasnými klidovými re-
misemi. Rtg. nález u těchto nemocných není roz-
hodující, rozhoduje pouze to, zda pacient trpí
bolestmi, jak dlouho trvají a zda je páteř sku-
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tečně funkčně naprosto zdatná. Nemocní této
kategorie jsou Schopni všech druhů prací.

2. Osteochondrózy, diskopatie, Spondylózy a
spondylartrózy provázené podstatným omezením
funkce a trvalou místní bolestivostí, ale bez pří-
Znaků kořenového dráždění; projevují se trva-
lým nebo intermitujicím boleStivým syndromem.
Nemocní nemohou vykonávat těžkou fyzickou
práci a práci v chladu a vlhku. Vhodná jsou ta-
ková Zaměstnání, při kterých Se může střídat
poloha vsedě S polohou vstoje i S občasným pře-
cházenim. U Starších nemocných proto radíme
při nadměrných pracovních požadavcích přeřa-
zení, u mladých jedinců případné přeškolení.

3. Nemocní trpící diskogenní chorobou S pod-
Statným Snížením a narušením funkce a S pří-
Znaky kořenového dráždění. V akutních obdo-
bích vzniká pracovní neschopnost na několik
týdnů. Po odeznění prudkých příznaků můžeme
uvažovat jen o málo namáhavem Zaměstnání
v kanceláři, popřípadě o zaměstnání Se Zkráce-
nou pracovní dobou. U nemocných S nápadně
vyvinutými a dlouho trvajícími příznaky při
prvním vzplanutí, nebo u nemocných s častým.
a dlouhotrvajícím opakováním bolestivých Zá-
chvatů S iritačními nebo zánikovými jevy na pe-
rifernim nervStvu, Se Svalovými atrofiemi a po-
ruchami čití dochází obvykle k trvalému vymi-
Zení pracovní Schopnosti, hlavně u tělesně pra-
cujících za nevhodných podmínek.

Bližší a přesnější rozhodnutí o pracovních
možnostech jednotlivých Zaměstnanců můžeme
dělat jen po pečlivém zhodnocení Zjištěného
Stadia onemocnění, jeho dynamiky, dále Srov-
náním S pracovními nároky dosud vykonávané-
ho nebo předchozího Zaměstnání. Musíme rov-
něž přihlížet k vrozeným i Získaným schop-
nostem tělesným i duševním, k předběžnému
výcviku a vzdělání.

Samostatné a izolované poškození meziobrat-
lové destičky úrazem je velmi vzácné a dochází
k němu obvykle při Současných zlomeninách
obratlových těl. Ve všech ostatních případech
můžeme nejvýše uvažovat jen o Zhoršujícím vli-
vu úrazů na méněcenné meziobratlové destičky.
Při rozboru vlivu úrazu na chorobně Změněné
destičky je důležité Zhodnotit také úrazový děj,
Za který není možné uznávat běžné pracovní pří-
hody. ]e třeba věnovat také pozornost způsobu
Zaměstnání, Zhodnotit vliv ev. intenzívně prová-
děného Sportu, u těžce pracujících pak vliv opa-
kovaných a dlouhotrvajících mikrotraumat,
u Starších zaměstnanců i Změny involuční.
Jestliže uznáme Zhoršující vliv úrazu na chorob-
ně Změněnou, méněcennou destičku, můžeme
připsat na vrub pracovního úrazu jen určitou
část úhrnné funkční ztráty, v nejasných přípa-
dech až do výše jedné poloviny celkové ztráty.
Takto přiznaný úrazový podíl na Ztrátě výděleč-
né schopnosti bude v budoucnu postupně klesat
Souběžně S odezniváním akutního stadia. Otázku
traumatické spodylózy uznáváme jen u ohrani-
čených, lokalizovaných forem. Iasná je tato Sou-
vislost u úrazů S prokazatelnými místními trau-

VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIV. č. 5. 1965

matickými Změnami na obratlových tělech, jako
jsou kompresívní Zlomeniny, infrakce a abrup-
ce. Deformační Změny v postiženém místě bý-
vají prokazatelné na rtg. snímcích během 6-8
týdnů po zranění, uStalují Se mezi 6.-7. měsí-
cem. Důležité je proto Srovnání Snímků Zhoto-
vených při úrazu Se Snímkem Zhotoveným Za
6-8 týdnů po něm. '

Zhoršení Zjištěné Spondylózy úrazem uznává--
me jen jako aktivaci latentních chorobných
Změn v akutní bolestivý Stav. Úrazový děj schop-
ný vyvolat takový prudký bolestivý stav musí
být výrazný a být provázen zvýšenou bolestivostí
a Ztrátou pracovní Schopnosti.

Pracovní Schopnost u Spondylóz a diskopatii
léčených konzervativně se obnovuje dříve u mla-
dých osob a hlavně po funkční rehabilitaci.
V pokročilejším Věku vedou degenerativní změ-
ny páteřek podstatnému Snížení funkce a trva-
lému Snížení pracovní schopnosti. Pak je nutné
nemocné v zaměstnání přeřadit nebo jejich pů-
vodní Zaměstnání změnit. Pracovní Schopnost
u operativně léčených Zůstává zachována u du-
ševně pracujících, z tělesných prací jsou vylou-
čeny práce na Zatížení páteře a její pohyblivost
vysoce náročné. Operativní zákrok doporučuje-
_me jen tehdy, Selže-li konzervativní léčba trva-
jící nejméně 3 měsíce, nebo tam, kde bolestivé
iritace recidivují i přes opětované léčení. Opero-
vaný Se může vrátit do Zaměstnání někdy již po
3—6 měsících, nejlépe vyhovuje práce vstoje
nebo Střídavě vsedě a vstoje, spojená S malou
Svalovou námahou, v suchém a teplém prostředí.

Vrozené anomálie krční páteře jsou vzácné,
častěji se řeší V rámci posudkové činnosti, Zda
rtg. Zjištěná vrozená anomálie lumbosakrálni
páteře je pouhou normální anatomickou varie-
tou, nebo zda Znamená Snížení funkční hodnoty
páteře a je příčinou bolestivého Syndromu. Spi-
na biffida Znamená pouze omezení pracovních
možností pro výkony Spojené Se zatěžováním
dolních končetin. Sakralizace nebo lumbaliZace
může být v pokročilejším věku někdy příčinou
bolestí v kříži. Dále to jsou přechodné bolestivé
exacerbace v abnormálně artroticky Změněném
kloubním Spojení. jednostranné anomálie naru-
šují Statiku páteře a Současně působí předčasný
vznik Sekudárních deformačních Změn na mezi-
obratlových kloubech vedoucích k bolestivým
Syndromům a rychlému Snížení pracovní Schop-
nosti.

Spondylolistéza znamená vždy poruchu nos-
nosti lumbosakralniho úseku páteře. její počá-
teční a Střední stadia jsou dána dislokací aSi
o polovinu šíře obratlového těla. Nápadná je hy-
perlordóza S částečným omezením hybnosti, lo-
kalizované bolesti v kříži zvětšující Se a nabýva-
jící difúZního rázu po střední a velké Svalové
námaze, dlouhém stání a chůzi, dlouhotrvajícím
předklonu. V tomto stadiu jsou nemocní schopni
práce převážně vsedě nebo se Střídavou polohou
vsedě a vstoje S malým přecházením. Pokročilá
Stadia mají posun obratlového těla o celou jeho
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šířku S klinickým Obrazem těžké fixované hy—
perlordézy, zkrácením trupu, S výrazným bolesti-
vým syndromem vylučujícím delší chůzi, stání
a předklon. Obraz někdy doprovázejí i poruchy
čitíamikce. Pro většinu tělesně pracujících bude
nemoc v tomto stadiu Znamenat Změnu Zaměst-
nání Za méně kvalifikované a tím tedy pokles
výdělku o více než třetinu, tedy částečnou inva-
liditu, při manifestních neurologických pří-
znacích pak invaliditu trvalou. Přímý trauma-
tický vznik spondylolistézy je vzácný a před-
pokládá oboustranné Zlomení obratlových
oblouků. Iednodobý úraz působí většinou pouze
Zhoršujícím vlivem na existující anomálii v tom
smyslu, že první obtíže vybaví uvolněním Slabé-
ho vazivového Spojení v místě rozštěpu oblouku,
dosavadní bolesti zhorší, nebo způsobí Skutečně
podstatné zvětšení Sklouznutí. Nebývá proto
lehké rozhodnout o rozsahu úrazového podílu
z celkového chorobněho obrazu.

Získané deformity páteře postihují nejčastěji
hrudní úsek. Každé vybočení je vždy provázeno
torzí obratlů ve směru konvexity, vychýlením
trnů ve směru konkavity, gibózním vyhnutím
žeber na konvexitě a jejich protažením a oploš-
těním na straně konkávní. Těla obratlová pod-
léhají Současně klínovité deformaci a Spondylo-
tickým Změnám, meziobratlově prostory se
Zužují, páteř se fixuje až do kostních bloků.
Tyto těžké stavy bývají pak provázeny Současně
funkčními poruchami Srdečními a plicními, atro-
fiemi vlastního i pomocného dýchacího svalstva.
U těžkých deformit může vzniknout i spastická
obrna následkem porušení míchy v místech nej-
vyšší výchylky páteře. Značný posudkový vý-
Znam mají i Statické skoliózy vzniklé při ztrátě
nebo Zkrácení jedné dolní končetiny nebo při
onemocnění velkých kloubů dolních končetin.
Vedou totiž k předčasnému vzniku degenerativ-
ních Změn na lumbosakrálním úseku páteře.
U Zmíněných deformit působí nepříznivě práce
s větší svalovou námahou, hlavně nošení a zve-
dání břemen, časté ohýbání trupu, pobyt ve
vlhkém a chladném prostředí. Vhodné jsou prá-
ce vstoje se střídavou polohou vsedě a vstoje
a s případným občasným přecházením. V obdo-
bích bolestivé exacerbace doporučujeme dočas-
ný pracovní klid až do vymizení akutních bo-
lestivých příznaků.

V případě sakroiliakální iritace jsou nemocní
v bolestivém Stadiu neschopní práce až do Vy-
mizení akutních příznaků. V období relativního
klidu působí prognosticky nepříznivě dlouhá
chůze, práce v předklonu, Zdvihání a nošení
břemen, chlad a vlhko. Protože ve všech pracov-
ních oborech je dostatečný počet fyzicky nena-
máhavých zaměstnání, povede změna pracovní-
ho Zařazení zřídka ke Snížení kvalifikace a
výdělku postiženého.

Při posuzování pracovní schopnosti u následků
Zánětlivého onemocnění páteře setkáváme se
u nemocných s různými vývojovými stadii a jsou
to stavy trvající řadu let; obvykle s počátkem
onemocnění mezi 20.—40. rokem. Nepodařilo se

prokázat, že by určitá Zaměstnání měla speci-
fický vliv na výskyt tohoto onemocnění, větší
význam je nutno přičíst spíše fokálnímu dráždě-
ní organismu. Pokud předpokládáme Vliv klima-
tických faktorů, vlhka a chladu na pracovištích
i v bytech, jsou dosavadní zkušenosti zatím ne-
přesvědčující. Základní podmínkou pracovní
Schopnosti je především stanovení včasné
diagnózy, léčením můžeme výdělečnou činnost
Zachovat, Zlepšit nebo prodloužit. V bolestivém
stadiu jsou nemocní v různých intervalech ne-
schopni práce. V bezbolestném stadiu jsou do-
voleny práce připouštějící střídavou polohu
vsedě a vstoje s malým přecházením, manuální
práce všeho druhu spojené S ohýbáním páteře
as její střídavou polohou v různých směrech.
Méně vhodná pro toto období je práce kancelář-
ská. Pracovní výkony mají být proloženy kratší-
mi přestávkami. V období úplné Ztuhlosti jsou
nemocní neschopní jakékoli výdělečné činnosti.

Je pochopitelné, že výše rozebraná posudková
kritéria platí v plném rozsahu, v některých pří-
padech i více při posuzování Schopnosti k výko-
nu vojenské Služby právě pro její vysokou fy-
zickou náročnost. Ide také o výběr mladých lidí.
u nichž rozpoznání vady a Způsob léčení mohou
ovlivnit jejich pracovní zařazení a výdělečnou
schopnost na celý život, a v tom je nesmírný
význam odpovědně prováděné lékařské'kurati-
vy. Zato všichni posuzující lékaři si musí uvědo-
mit, než vysloví posudek o snížené Schopnosti
nebo neschopnosti k výkonu vojenské Služby, že
jsou povinni nejdříve řešit otázku, Zda lZe účel--
ným léčením tuto Schopnost Zlepšit nebo ji
Zcela obnovit. Není-li to možné, pak teprve se
Smí vyslovit Závěr o změně stupně schopnosti
k výkonu vojenské služby.

Stupeň fyzické náročnosti pro výcvik u jednot-
livých druhů vojsk je hodnocen předepsanými
Zdravotními požadavky pro výběr. Tak nelze
Zařazovat do osádek tanků a Samohybných děl
jedince S opakujícími Se blokádami páteře a
k výsadkovým jednotkám jedince ani s lehkými
deformitami páteře bez průvodních příznaků.
K ženijním ani spojovacím jednotkám nedopo-
ručujeme jedince, kteří trpí opakujícími se blo-
kádami páteře, stejně tak je nezařazujeme ani
k železničním jednotkám provozního Směru,
k průzkumným jednotkám, k Pohraniční a Vnitř-
ní stráži. Rovněž žadatelům o přijetí do vojen-
ských škol, učilišt' a akademií Z těchto důvodů
přijetí nedoporučujeme. Změna Zdravotní klasi-
fikace je určována dosavadním klinickým obra-
Zem v průběhu onemocnění, nebo již následky
po tomto onemocnění. Tak se u těžkých forem
vzdorujících léčení se Značnými a trvalými po-
ruchami hybnosti, citlivosti nebo trofiky vyslo-
vuje dočasná neschopnost k výkonu vojenské
služby. Pro lehké formy jen S menšími porucha-
mi hybnosti, citlivosti nebo trofiky je určena
neřadová Služba, ne pro Strážní Službu spolu
s dodatkem „ne pro těžkou fyzickou práci“ u vo-
jáků v Základní službě. U vojáků z povolání se
stanoví omezení II. či I. Stupně. Ide-li o vyhoje-
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né, nerecidivující formy jen S nezávažnýmí
nebo vůbec žádnými poruchami funkce, pak
Schopnost k řadové Službě je zachována, maxi-
málně Se Snižuje na B, což Znamená neschopnost
k řadové službě pro jednotky, které byly výše
uvedeny.

Závěrem je nutné Zdůraznit, že důsledným
uplatňováním léčebně preventivních požadavků
v boji proti předčasné invaliditě u chorob pá-
teře určitěV poklesne počet trpících těmito choro-
bami, prodlouží Se jim doba dobré pracovní
výkonnosti, a tím se Zmenší počet osob se Změ-
něnou nebo vymízelou pracovní Schopností.
Každý lékař je povinen výše uvedený postup při
vyšetřování, léčení i posuzování Změn páteře
dodržovat, protože je to Základní článek pre-
vence. Pravidlem by měla být snaha u vojáků
Z povolání Zachovat co nejdelší schopnost k vý-
konu vojenské služby. jedině takový postup při-
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nese prospěch celku nejen výrazným zásahem
pro upevnění Zdraví občanů, ale i prospěch

_Z hlediska ekonomického.

Souhrn

Byla rozebrána jednotlivá posudková kritéria pro
hodnocení pracovní Schopnosti u degenerativních
onemocnění páteře, vroZených anomálií, Získaných
deformit páteře a u následků zánětlivých onemocnění
páteře. ZdůraZňuje se objektivní a komplexní hodno-
cení stavu páteře hlavně Z hlediska jejího funkčního
Stavu. Za Zcela nevyhovující Se lpovažuje pouhé
Zhodnocení rtg. Snímků. Důsledné uplatňování uvede-
ných kritérií vyžaduje Zejména posuzování Schop-
nosti k výkonu vojenské Služby. Závažné je předchozí
rozhodnutí, zda onemocnění nebo následky lze dříve
úspěšně léčit, než se Vysloví posudek o snížené Schop-
nosti.


