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POSUZOVANI VERTEBROGENNICH ONEMOCNENI Z HLEDISKA
SCHOPNOSTI K VYKONU VOJENSKE SLUZBY

Podplukovnik MUDr. Rudolf BERAN, vojenskd nemocnice v Olomouci, nervové oddg&leni

Hodnoceni chorob péatefe patfi dnes k zavaz-
nym a velmi odpovédnym tkolim lékaiské po-
sudkové c&innosti. Prispélo k tomu velké rozs$i-
feni zjiSténych rflznych posSkozeni patefe,
nejCastéji degenerativnich, které v pokrodilej-
§im v8ku postihuji prakticky celou populaci.
Dal3i jejich charakteristikou, kterou o3etfujici
lékari tak dobre znaji, je jejich stala, tiebas
i pozvolnd progresivita, vedouci c¢asto k vyraz-
nym deformitadm, casté bolestivé exacerbace a
v pokrocilych stadiich pak omezeni pohyblivosti
rlizného stupné spolu s oslabenim sily pFislus-
nych svalovych skupin. Pravé tento typicky po-
stup onemocnéni, jehoZ disledky pak posuzuji
lékari zabyvajici se posudkovou ¢innosti, by mél
byt zdvaZnou pfipominkou a mementem pro 1é-
kafe oSetfujici, protoZe na nich spocivd odpo-
védnost za spravny lécebny postup s perspek-
tivou zachovéani co nejdelSi pracovni schopnosti
a subjektivné dobrého stavu postiZenych.

Z degenerativnich péatefnich zmén je nejdile-
Zit8jSI problém poSkozeni meziobratlovych des-
tiCek. Je nutné upozornit, Ze diagnoéza vyhiezu
meziobratlové destitky se provadéla jen rentge-
nologicky zjiSténym ziZenim meziobratlového
prostoru. ZkuSeny lékaf miiZe dnes postiZzenému
vysvétlit jejich prirozeny vznik, vékovou dmér-
nost vyskytu a bezpodstatnost obavy z ndhlého
zhorSeni. Musi se zminit o preventivnich zéisa-
ddch spravné fyzické zatéZe, u duSevnich pra-
covinikdl zdlrazni vyznam télesnych cviceni a
sportu, v indikovanych pripadech doporuci re-
habilitaéni nebo lazeriské 1éceni, zdsadné vSak
odmitne snahy o trvalou fixaci patefe. Posuzujici
lékaF musi dnes zcela objektivné a dynamicky
hodnotit paterni zmeény, nesmi popisovat a opi-
rat se jen o statické rentgenologické nélezy,
posudek musi opfit i o podrobné funkéni vySe-
tfeni. SouCasné je tfeba vSimat si a vyhodnoco-
vat pracovni prostfedi, zplisob prdce (pracovni
ndvyky) a Skodlivost plsobeni nékterych ne-
vhodnych pracovnich podminek.

U chorob péatefe zdsadné hodnotime jeji
funkc¢ni stav, ktery je urcen tvarem péatefe, po-
ruchami hybnosti a bolestivosti.

JiZ podle viditelnych zmé&n stavu a tvaru péte-
fe miZeme Casto dobfe posoudit druh i stupeii
choroby, a tak pfedem odhadnout rozsah naru-
Sené pohyblivosti, vychyleni v roviné frontdlni,
sagitdlni ¢i tvary kombinovaneé.

Rozsah aktivni i pasivni pohyblivosti, ¢asto
spojeny s bolestivosti, je nejdileZit€jSim cinite-
lem pro posuzovani funkéni zdatnosti péatefe.
Podle stupné& omezeni urcujeme totiZ i stupen
zmgnéné pracovni schopnosti a stanovime tak

vhodnou schopnost k dosavadnimu ¢&i jinému
prfimérenému zaméstnédni. PFi posuzovani vSak
musime prihliZet jen k tém zméndm, které se
vyvinuly béhem dosavadniho zptisobu a druhu
zameéstnéni, nebo se jim podstatné zhorsily. Ten-
to zdiraznény fakt dokazuje dileZitost peclivé
provadéné vstupni prohlidky u nového zamést-
nance nebo Zadatele, coZ byva ¢asto podceiiova-
no a sniZovdno na turoveinli administrativniho
ukonu.

Udaje o intenzit& bolesti jsou jen subjektivni.
Trvalé, silné nebo €asto se opakujici bolesti mo-
hou plisobit €asté pieruSovani pracovni schop-
nosti. Proto u bolestivjch syndromii musime si
vZdy vsimat druhu zameéstnani, protoZe trvalé
a nemeénné zatiZeni patefe mliZe vyvolavat nebo
zhorSovat bolest pfi urcitych pracovnich stereo-
typech.

Jak z toho vyplyva, musi posuzujici 1ékaf vy-
soce odpovédné& hodnotit vSechny tdaje o ne-
mocném, vcetné jeho zevniho (pracovniho) pro-
stfedi, aby sprdvné a spravedlivé ucinil zavér,
ktery pro nemocného pak znamend existencni
budoucnost. Také to podtrhuje vyznam dokonalé
zdravotnické dokumentace u oSetfujicich 1éka-
ra, kterd se stdva zakladem pro posudkovou
¢innost.

Za vychozI degenerativni zmény pdatefe pokla-
dame osteochondrotické procesy v meziobratlo-
vé desticce. Pri degeneraci ploténky se mezi-
obratlovy prostor zuZuje, a tim se téla obratlova
vzajemné pribliZuji. Proto se také posunuji arti-
kulagni plosky kloubnich vybé&zki, sklouzavaji, -
a tak dochazi k jejich inkongruenci a degenera-
ci. Ploténka s meziobratlovymi klouby tvofri jed-
notku. P¥i sniZeni vySky jednoho obratle se
musl sniZit i vySka druhého, aby byl pribliZné
zachovéan tvar patefe. Soucasné dochazi ke skle-
rotizaci hornich i dolnich okraji obratlovych
tél, kterou chdpeme jako proces reaktivni. Tato
sklerotizace spolu se ziuZenim meziobratlového
prostoru a za pritomnosti osteofytarni produkce
uzavird obraz tplné diskogenni choroby.

PFi posuzovani pracovni schopnosti osob trpi-
cich degenerativnimi chorobami pétefe miiZeme
postiZené rozclenit p¥i urcéovani funkénich i pra-
covnich moznosti zhruba do 3 skupin:

1. Nemocni s osteochondrotickymi, spondylo-
tickymi nebo spondylartrotickymi zménami,
u nichZ funkce péatefe nebyla omezena a bolesti-
vost neni trvald. Tato poc¢atecni idobi provazeji
bolestivé syndromy s obcasnymi klidovymi re-
misemi. Rtg. ndlez u téchto nemocnych neni roz-
hodujici, rozhoduje pouze to, zda pacient trpi
bolestmi, jak dlouho trvaji a zda je patef sku-
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tedné funkén& naprosto zdatnd. Nemocni této
kategorie jsou schopni vSech druht praci.

2. Osteochondrozy, diskopatie, spondylézy a
spondylartrézy provdzené podstatnym omezenim
funkce a trvalou mistni bolestivosti, ale bez pri-
znakll kofenového drdzZdéni; projevuji se trva-
lym nebo intermitujicim bolestivym syndromem.
Nemocni nemohou vykondvat téZkou fyzickou
préci a praci v chladu a vlhku. Vhodné jsou ta-
kova zameéstndni, pfi kterych se miZe stfidat
poloha vsedé s polohou vstoje i s obCasnym pie-
chézenim. U star$ich nemocnych proto radime
pri nadmérnych pracovnich poZadavcich pfefa-
zeni, u mladych jedinctl pfipadné preSkoleni.

3. Nemocni trpici diskogenni chorobou s pod-
statnym sniZenim a naruSenim funkce a s pii-
znaky kofenového drdZdéni. V akutnich obdo-
bich vznikd pracovni neschopnost na nékolik
tydnd. Po odeznéni prudkych priznakli miZeme
uvaZovat jen o mdalo namihavém zaméstnani
v kancelari, popitipadé o zaméstnédni se zkrace-
nou pracovni dobou. U nemocnych s ndpadné
vyvinutymi a dlouho trvajicimi pfiznaky pfi
prvnim vzplanuti, nebo u nemocnych s ¢astym
a dlouhotrvajicim opakovdnim bolestivjch zéa-
chvatl s irita¢nimi nebo zdnikovymi jevy na pe-
rifernim nervstvu, se svalovymi atrofiemi a po-
ruchami ¢iti dochdzi obvykle k trvalému vymi-
zeni pracovni schopnosti, hlavné u télesné pra-
cujicich za nevhodnych podminek.

BliZz81 a presnéjSi rozhodnuti o pracovnich
moZnostech jednotlivich zaméstnanc miZeme
délat jen po peclivém zhodnoceni zjist&ného
stadia onemocnéni, jeho dynamiky, déle srov-
ndnim s pracovnimi ndroky dosud vykondvané-
ho nebo piedchoziho zaméstndni. Musime rov-
néZ prihliZet k vrozenym i ziskanym schop-
nostem télesnym i duSevnim, k predbé&Znému
vycviku a vzdélani.

Samostatné a izolované poSkozeni meziobrat-
lové desti¢ky trazem je velmi vzdcné a dochéazi
k nému obvykle pri soucasnych zlomenindch
obratlovych tél. Ve vSech ostatnich pfipadech
miZeme nejvy$e uvaZovat jen o zhorSujicim vli-
vu drazli na ménécenné meziobratlové desticky.
PFi rozboru vlivu drazu na chorobné zménéné
destiCky je dileZité zhodnotit také drazovy dg&j,
za ktery neni moZné uznévat béZné pracovni pfi-
hody. Je tfeba vénovat také pozornost zpfisobu
zamgstnani, zhodnotit vliv ev. intenzivné& prova-
d&ného sportu, u téZce pracujicich pak vliv opa-
kovanych a dlouhotrvajicich mikrotraumat,
u star3ich zaméstnanci i zmény involugni.
JestliZze uzname zhorsujici vliv irazu na chorob-
né zménénou, ménd&cennou desticku, miZeme
pfipsat na vrub pracovniho trazu jen urcitou
gast dhrnné funkéni ztraty, v nejasnych pFipa-
dech aZ do vySe jedné poloviny celkové ztraty.
Takto pFiznany trazovy podil na ztraté vydélec-
né schopnosti bude v budoucnu postupné Klesat
soub&Zné s odeznivanim akutniho stadia. Otdzku
traumatické spodylozy uzndvame jen u ohrani-
¢enych, lokalizovanych forem. Jasna je tato sou-
vislost u drazd s prokazatelnymi mistnimi trau-

matickymi zmé&nami na obratlovych télech, jako
jsou kompresivni zlomeniny, infrakce a abrup-
ce. Deformacni zmény v postiZeném misté by-
vaji prokazatelné na rtg. snimcich béhem 6—8
tydnl po zrané&ni, ustaluji se mezi 6.—7. mési-
cem. DileZité je proto srovndni snimkd zhoto-
venych pfi turazu se snimkem zhotovenym za
6—8 tydni po ném.

ZhorSeni zjiSténé spondylozy trazem uznévéa-
me jen jako aktivaci latentnich chorobnych
zmén v akutni bolestivy stav. Urazovy d&j schop-
ny vyvolat takovy prudky bolestivy stav musi
byt vyrazny a byt provdzen zvySenou bolestivosti
a ztratou pracovni schopnosti.

Pracovni schopnost u spondyléz a diskopatii
lé¢enych konzervativné se obnovuje d¥ive u mla-
dych osob a hlavné po funk¢ni rehabilitaci.
V pokrocilej$im vEku vedou degenerativni zmé-
ny patefe k podstatnému sniZeni funkce a trva-
lému sniZeni pracovni schopnosti. Pak je nutné
nemocné v zaméstnani prefadit nebo jejich pi-
vodni zameéstnidni zmeénit. Pracovni schopnost
u operativné lécenych zilstdva zachovédna u du-
Sevné pracujicich, z télesnych praci jsou vylou-
¢eny préace na zatiZeni patefe a jeji pohyblivost
vysoce narocné. Operativni zdkrok doporucuje-
me jen tehdy, selZe-li konzervativni 1écba trva-
jici nejméné 3 mésice, nebo tam, kde bolestivé
iritace recidivuji i pfes op&tované léceni. Opero-
vany se miiZe vratit do zamé&stnani nékdy jiZ po
3—6 mésicich, nejlépe vyhovuje préce vstoje
nebo stfidavé vsedé a vstoje, spojend s malou
svalovou ndmahou, v suchém a teplém prostfedi.

Vrozené anomalie kréni péatefe jsou vzacné,
dastéji se feSi v rdmci posudkové ¢innosti, zda
rtg. zji§ténd vrozend anomdlie lumbosakr4lni
péatefe je pouhou normdlni anatomickou varie-
tou, nebo zda znamend sniZeni funkcéni hodnoty
patefe a je pricinou bolestivého syndromu. Spi-
na biffida znamend pouze omezeni pracovnich
moZnosti pro vykony spojené se zatéZovanim
dolnich kondetin. Sakralizace nebo lumbalizace
miiZe byt v pokrodilej§im véku nékdy pricinou
bolesti v k¥iZi. Dale to jsou pfechodné bolestivé
exacerbace v abnorméalné artroticky zméné&ném
Kloubnim spojeni. Jednostranné anomadlie naru-
Suji statiku patefe a soucasné plisobi predcasny
vznik sekudarnich deformacnich zmén na mezi-
obratlovych kloubech vedoucich k bolestivym
syndrom®m a rychlému sniZeni pracovni schop-
nosti.

Spondylolistéza znamend vZdy poruchu nos-
nosti lumbosakralniho tdseku péatefre. Jeji pocé-
tedni a stfedni stadia jsou déna dislokaci asi
o polovinu §ife obratlového téla. Ndpadné je hy-
perlord6za s dastetnym omezenim hybnosti, lo-
kalizované bolesti v kiiZi zvétSujici se a nabyva-
jici diftizniho rdzu po stfedni a velké svalové
nédmaze, dlouhém stani a chiizi, dlouhotrvajicim
predklonu. V tomto stadiu jsou nemocni schopni
price pfevazn& vsedé nebo se stfidavou polohou
vsed® a vstoje s malym pFechdzenim. Pokrocild
stadia maji posun obratlového téla o celou jeho
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8§ifku s klinickym obrazem téZzké fixované hy-
perlordézy, zkrdcenim trupu, s vyraznym bolesti-
vym syndromem vylucujicim delsi chdzi, stani
a pfedklon. Obraz nékdy doprovdazeji i poruchy
¢iti a mikce. Pro vét3inu télesné pracujicich bude
nemoc v tomto stadiu znamenat zménu zamést-
nani za méné kvalifikované a tim tedy pokles
vydélku o vice neZ tfetinu, tedy ¢4stecnou inva-
liditu, pf#i manifestnich neurologickych pii-
znacich pak invaliditu trvalou. P¥imy trauma-
ticky vznik spondylolistézy je vzacny a pred-
poklddd oboustranné zlomeni obratlovych
oblouki. Jednodoby traz piisobi vétSinou pouze
zhors$ujicim vlivem na existujici anomalii v tom
smyslu, Ze prvni obtiZe vybavi uvolnénim slabé-
ho vazivového spojeni v misté rozStépu oblouku,
dosavadni bolesti zhorsi, nebo zpfisobi skute¢né
podstatné zvétSeni sklouznuti. Nebyva proto
lehké rozhodnout o rozsahu trazového podilu
z celkového chorobného obrazu.

Ziskané deformity pdtefe postihuji nejcastéji
hrudni dsek. KaZdé vyboceni je vZdy provazeno
torzi obratlt ve sméru konvexity, vychylenim
trnfit ve sméru konkavity, gib6znim vyhnutim
Feber na konvexité a jejich protaZenim a oplos-
ténim na strané konkA&vni. Téla obratlovd pod-
1éhaji soucasné klinovité deformaci a spondylo-
tickym zméndm, meziobratlové prostory se
zuZuji, patef se fixuje aZ do kostnich blokt.
Tyto t&Zké stavy byvaji pak provazeny soucasné
funk&nimi poruchami srdeénimi a plicnimi, atro-
fiemi vlastniho i pomocného dychaciho svalstva.
U t&Zkych deformit miZe vzniknout i spasticka
obrna nasledkem poru$eni michy v mistech nej-
vy88i vychylky péatefe. Znacény posudkovy vy-
znam maji i statické skoliézy vzniklé pri ztraté
nebo zkraceni jedné dolni koncetiny nebo pfi
onemocnéni velkych kloub®i dolnich koncetin.
Vedou totiZ k pfedCasnému vzniku degenerativ-
nich zmén na lumbosakrdlnim tseku pétefe.
U zminénych deformit plsobi nepfiznivé préace
s veétsi svalovou ndmahou, hlavné noSeni a zve-
dédni biemen, casté ohybani trupu, pobyt ve
vlhkém a chladném prostiedi. Vhodné jsou pra-
ce vstoje se stfidavou polohou vsed& a vstoje
a s pfipadnym obcfasnym pFechdzenim. V obdo-
bich bolestivé exacerbace doporucujeme docas-
ny pracovni klid aZ do vymizeni akutnich bo-
lestivych pifiznakd.

V pFipadé& sakroiliakdlni iritace jsou nemocni
v bolestivém stadiu neschopni prace aZ do vy-
mizeni akutnich pfiznakdl. V obdobi relativniho
klidu ptsobi prognosticky nepfiznivé dlouha
chfize, prdce v piredklonu, zdvihdni a no3eni
bFemen, chlad a vlhko. ProtoZe ve vSech pracov-
nich oborech je dostateény pocCet fyzicky nena-
méhavych zamé&stnani, povede zména pracovni-
ho zaFazeni zfidka ke sniZeni kvalifikace a
vydélku postiZeného.

P¥i posuzovani nracovni schopnosti u nésledki
zanétliveho onemocn8ni pitefe setkdvame se
u nernocnych s riznymi vyvojovymi stadii a jsou
to stavy trvajici fadu let; obvykle s pocatkem
onemocnéni mezi 20.—40. rokem. Nepodafilo se

prokdazat, Ze by urcitd zameéstndni meéla speci-
ficky vliv na vyskyt tohoto onemocnéni, vétsi
vyznam je nutno pricist spiSe fokdlnimu drédzdé-
ni organismu. Pokud pfedpokldaddme vliv klima-
tickych faktord, vlhka a chladu na pracovistich
i v bytech, jsou dosavadni zkuSenosti zatim ne-
pfesvédcCujici. Zakladni podminkou pracovni
schopnosti je predevSim stanoveni vdcasné
diagnozy, 1éCenim miZeme vydélecnou ¢&innost
zachovat, zlepSit nebo prodlouZit. V bolestivém
stadiu jsou nemocni v rdznych intervalech ne-
schopni prédce. V bezbolestném stadiu jsou do-
voleny préce pripoustéjici stfidavou polohu
vsedé a vstoje s malym piechdzenim, manudlni
prdce v3eho druhu spojené s ohybanim péatefe
a s jeji stfidavou polohou v rtiznych smérech.
Méné vhodné pro toto obdobi je prace kancelaf-
skd. Pracovni vykony maji byt proloZeny Kkratsi-
mi pFestdvkami. V obdobi Gplné ztuhlosti jsou
nemocni neschopni jakékoli vydéleéné &innosti.

Je pochopitelné, Ze vySe rozebrana posudkové
kritéria plati v plném rozsahu, v nékterych pii-
padech i vice pfi posuzovani schopnosti k vyko-
nu vojenské sluZzby prdvé pro jeji vysokou fy-
zickou ndrocnost. Jde také o vyb&r mladych lidi.
u nichZ rozpoznéani vady a zptsob 1é¢eni mohou
ovlivnit jejich pracovni zafazeni a vydé&letnou
schopnost na cely Zivot, a v tom je nesmirny
vyznam odpovédné& provddéné lékaiské kurati-
vy. Zato vSichni posuzujici 1ékafi si musi uvédo-
mit, neZ vyslovi posudek o sniZené schopnosti
nebo neschopnosti k vykonu vojenské sluzby, Ze
jsou povinni nejdfive FeSit otdzku, zda lze adcel-
nym léfenim tuto schopnost zlepsit nebo ji
zcela obnovit. Neni-li to moZné, pak teprve se
smi vyslovit zdvér o zmé&né stupné& schopnosti
k vykonu vojenské sluzby.

Stuperi fyzické ndroc¢nosti pro vycvik u jednot-
livych druh@t vojsk je hodnocen piedepsanymi
zdravotnimi poZadavky pro vyb&r. Tak nelze
zaFazovat do osddek tank®i a samohybnych d&l
jedince s opakujicimi se blokddami pateie a
k vysadkovym jednotkdm jedince ani s lehkymi
deformitami pétefe bez prlvodnich pfiznaki.
K Zenijnim ani spojovacim jednotkdm nedopo-
ruCujeme jedince, ktefi trpi opakujicimi se blo-
kddami pétefe, stejné tak je nezafrazujeme ani
k Zelezni¢nim jednotkdm provozniho smeéru,
k prizkumnym jednotkdm, k Pohrani¢ni a Vnit¥-
ni strdZi. RovnéZ Zadateldm o pfijeti do vojen-
skych S§kol, uciliS§t a akademii z téchto davodi
pfijeti nedoporucujeme. Zména zdravotni Klasi-
fikace je ur¢ovdna dosavadnim klinickym obra-
zem v prib&hu onemocnéni, nebo jiZ néasledky
po tomto onemocnéni. Tak se u téZkych forem
vzdorujicich 1éCeni se znac¢nymi a trvalymi po-
ruchami hybnosti, citlivosti nebo trofiky vyslo-
vuje doCasna neschopnost k vykonu vojenské
sluzby. Pro lehké formy jen s men$imi porucha-
mi hybnosti, citlivosti nebo trofiky je urcena
neradova sluzba, ne pro strédzni sluZzbu spolu
s dodatkem ,ne pro t8Zkou fyzickou praci“ u vo-
jadkl v zdkladni sluZbé. U vojékl z povolani se
stanovi omezeni II. ¢i I. stupné. Jde-li o vyiioje-
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né, nerecidivujici formy jen s nezdvaZnymi
nebo viibec Zaddnymi poruchami funkce, pak
schopnost k Fadové sluZbé je zachovana, maxi-
malné se sniZuje na B, coZ znamend neschopnost
k Fadové sluzbé pro jednotky, které byly vysSe
uvedeny.

Zavérem je nutné zdlraznit, Ze dislednym
uplatiiovdnim 1écebné preventivnich poZadavki
v boji proti predcasné invalidité u chorob pa-
tefe urcité poklesne pocet trpicich témito choro-
bami, prodlouZi se jim doba dobré pracovni
vykonnosti, a tim se zmen3i pocet osob se zmé-
nénou nebo vymizelou pracovni schopnosti.
KaZzdy lékar je povinen vySe uvedeny postup pri
vySetfovani, 1éCeni i posuzovdni zmén patefe
dodrZovat, protoZe je to zakladni ¢lanek pre-
vence. Pravidlem by méla byt snaha u vojakil
z povolani zachovat co nejdelsi schopnost k vy-
konu vojenské sluzby. Jediné takovy postup pfi-

nese prospéch celku nejen vyraznym zdsahem
pro upevnéni zdravi ob¢anfi, ale i prospéch

z hlediska ekonomického.

Souhrn

Byla rozebrana jednotlivd posudkovd kritéria pro
hodnoceni pracovni schopnosti u degenerativnich
onemocnéni péatefe, vrozenych anomadlii, ziskanych
deformit péatefe a u nasledkt zanétlivych onemocnéni
péatefe. Zdliraziiuje se objektivni a komplexni hodno-
ceni stavu pétefe hlavné& z hlediska jejiho funkcniho
stavu. Za zcela nevyhovujici se povaZuje pouhé
zhodnoceni rtg. snimki. Disledné uplatiiovdni uvede-
nych Kkritérii vyZaduje zejména posuzovani schop-
nosti k vykonu vojenské sluzby. Zavazné je predchozi
rozhodnuti, zda onemocnéni nebo néasledky lze diive
uspésné 1écit, neZ se vyslovi posudek o sniZené schop-

nosti.



