118

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROGNIK XL. & 3. 1971

4

616.711—003.8—007.17—079:613.693

K OTAZGE *POSUDKOVEH(L HODNOCENI
DEGENERATIVNEDYSTROFICKYCH ONEMOCNENI PATERE

U LETAJICIHO PERSONALU

V. A. KARELIN — SSSR

Nékteré faktory letecké cCinnosti (pFetiZeni,
vibrace, katapultdZe, seskoky paddkem aj.) mo-
hou vést ke vzniku a rozvoji degenerativng-dys-
trofickych onemocnéni pétefe. Studium téchto
nemoci u létajiciho persondlu je velmi diileZité
pro leteckou lékarskou posudkovou praxi.

VétSina autorli se shoduje v tom, Ze degene-
rativné-dystrofické onemocnéni péatefe se na-
ch4zi ve stfednim v&ku a ve stari u lidi, kteii
vykonévali téZkou fyzickou préaci. Ukazuje to na
vliv vékovych zmén a staticko-dynamického pfre-
téZovani patefe. Klinické pozorovani Shaphirovo
potvrdilo, Ze zmény v podobé deformujici spon-
dylézy se nachézeji do 30 let u 12 % vySetfe-
nych, do 40—50 let v 55 % a nad 60 let u 92 %.
Stejné tddaje publikovali I. L. Tager a B. G. Mi-
chailovskij.

A. V. Griinberg, Schoter a Junghans zdtraziiu-
ji, Ze deformujici spondyléza je zFetelné casté&jsi
u osob téZce fyzicky pracujicich.

Je typické, Ze nejvyraznéjsi jsou zmény v téch
Castech patefe, které jsou profesiondlné& nejvice
zatiZeny.

Spolu se zminénymi faktory spoluptisobi vro-
zené i ziskané deformace pAitefe a vrozena mé-
nécennost meziobratlovych plotének.

Uvedené rozdéleni pricin a faktord predispo-
nujicich ke vzniku téchto onemocnéni patefe je
do znacné miry schematické. Tak u mladych li-
di ve v&ku do 25 let, na néZ dlouhodobé pisobi
uderné pfetiZeni, nebyla zjist€na degenerativni
poskozeni péatefe. Jiny obraz nachizime u poné&-
kud starSich lidi (35—40 let) dlouhodobé& ovliv-
nénych pretiZenim: zde zpravidla degenerativni
zmény nachizime. Je zFejmé, Ze jen komplexni
pisobeni dvou faktord (v&kové zmény organis-
mu a opakované zatiZeni jednoho typu) miZe
vést k rozvinuti degenerativné-dystrofického po-
Skozeni péatefe.

Zobecnéni literdrnich ddaji (D. P. Rochlin,
1961; N. S. Kosinskaja, 1961; A. B. Reichman,
1957; P. L. Klisner, 1963 a jini) a znaénych zku-
Senosti CNIAG dovoluje povaZovat za hlavni for-
my degenerativné-dystrofick§ch onemocné&ni pa-
tefe (jejich relativni Cetnost podle naSich vy-
sledkd je v zdvorce):

— spondylosis deformans (75,0 %)
— osteochondrosis (17,1 %)
— Schmorlovy uzly ( 48%)

— kalcin6za meziobratlovych plotének ( 2,4 %)
— jiné formy ( 0,7 %)

V posudkové praxi pfevlddaji degenerativné-
-dystrofickd onemocn&ni zietelné nad vSemi
ostatnimi formami postiZeni pétef'e, vCetn& po-
urazovych nésledkd. To potvrzuje aktualnost
a nutnost FeSeni otdzek klinického a rentgeno-
logického hodnoceni, funkéni charakteristiky
a leteckého lékatrského posuzovédni pfi riznych
forméch degenerativng-dystrofickfch nemoci pa-
tefre.

Celkové tidaje o rozdé&leni vzhledem k vEku
ukazuje tabulka 1:

vex | 4030 | 31—35 | 36—40 | 41—45 | nad 45
let let let let let

vék.

skupin ;

" %p 3,5 11,1 33,0 26,4 26,0

Podil

Z tabulky vyplyv4, Ze frekvence postiZeni zfe-
telng roste od vd&ku 36—40 let. Podle tdaji
jiné profese s degenerativnimi onemocnénimi
N. S. Kosinské (1962), kterd vysSetfila 870 osob
patefe, pripadd na vdkovou skupinu 30—39 let
pouze 8,1 % v3ech nemocnych. Frekvence nemo-
ci se zFeteln& zvy3uje aZ po 40 letech véku.

U létajiciho persondlu nachdzime degenera-
tivné-dystrofickd onemocnéni patefe v mladSim
véku — to vyplyva zi‘eteln& ze zvlaStnosti jejich
profese.

Nejcast&jsi jsou tato onemocnéni u pilotd —
— stihadf. To se vysvétluje velmi ¢astym piiso-
benim silnych pFetiZeni a traumatickych faktort.

Cetnost a stupeil postiZeni riiznych €édsti pate-
fe v mnohém zivisi na mechanismu vzniku po-
ruchy. P¥i typick§ch posttraumatickych forméach
jsou zm&ny lokalizovany v dolni hrudni a horni
bederni ¢asti patefe a vyznacuji se vyraznymi
morfologickymi zm&nami. Naproti tomu p¥i vé-
kové spondyléze a osteochondréze (u starSich
osob bez trazil pateie v anamnéze) jsou posti-
Zeny nejéast&ji dolni bederni partie. K tomu je
tfeba pf¥ihliZet pii leteckém léka¥ském posuzova-
ni.

V diagnostice téchto onemocnéni maji rozho-
dujici vyznam vysledky rentgenologického vy-
Setieni. Z toho vSak nevyplyvd, Ze vysledky kli-
nického vySetfeni (anamnéza a vySetfeni) je
moZno zanedbdvat. Ke zjiSténi degenerativniho
onemocnéni stac¢i vétSinou 2 rtg snimky (predo-
zadni a bo¢ni projekce). Jen vzacné je tfeba Sik-
mych projekci.

Na rozdil od spondylézy nachdzime pfi osteo-
chondréze sniZeni ploténky, vyraznou subchon-
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dralni skler6zu, tvorbu nevelkych okrajovych
kostnich osteofytdl, lokalizovanych perpendiku-
larné k ose pétefe a zacinajici od limbu. Osteo-
fyty mohou vznikat jak na prednim, tak i na
zadnim okraji limbu. Kromé toho se u osteochon-
drézy nachézi neziidka prolaps hmoty disku bud
do t&la obratle nebo do priisvitu kanélu péatefni-
ho. Klinické projevy degenerativnich postiZeni
péatefe se sklddaji hlavné ze zmén v konfiguraci,
z omezeni pohyblivosti, z bolestivého syndromu
a privodniho neurologického nédlezu. U vySetFo-
vanych nemocnych jsme privodni radikulitidy
nasli u 29 % a bolestivy syndrom mimo radikuli-
tidy v 17 % pf¥ipadi.

Podle vétSiny autorti (A. B. Reichman, I. A.
Klisner, B. G. Michailovskij) je u nemocnych
s deformujici spondylézou a osteochondrézou
nejcharakteristi¢téj§i zména konfigurace péatefre
v podobé& oplosténé bederni lordézy a zvyrazné-
ni hrudni kyfézy. Kromé& toho se zjiStuje omeze-
ni hybnosti péatefe.

P#i klinickém hodnoceni degenerativné-dystro-
fickych onemocnéni a néslednych potrazovych
stavii se piriklddad velky vyznam jak statické,
tak i dynamické funkci patere. Ve vSech pracich
vénovanych této otdzce jsou vyuZity pouze vy-
sledky klinického vySetfeni nemocnych a vibec
se nepouZivaji pfistrojové metody objektivni re-
gistrace zminénych funkci pétefe.

Je pochopitelné, Ze pro potieby leteckého 1é-
kaf'ského posuzovani bylo tfeba pouZit metody
objektivni registrace funkci patefe. Za tim tde-
lem jsme pouZili metodiku goniometrie s ¥adou
zmén a doplnéni. Goniometrickd méfeni ukézala,
Ze u nemocnych s uvedenymi poruchami nach4-
zime oplo$téni bederni lord6zy v priimé&ru u 60 %
pripadd. Jsme piesvédéeni, Ze oplosténi lordozy
je vyrazem funkéni poruchy pétefe a ne stupné
zdvaZnosti morfologickych zmén.

Goniometrickd méfeni dovoluji také objevit
Fadu poruch dynamické funkce péatefe, mezi ni-
miZ podle naSeho ndzoru nejvdZné&jsi je omezeni
rozsahu pohyblivosti dolni hrudni a bederni pé-
tefe p¥i pfedklonu trupu. Kromé toho byla zjisté-
na omezeni zdklonu a tklon@ na strany.

Goniometrie umoZiiuje srovnivat vysledky p¥i
opakovanych vySetfenich, a tak objektivn& hod-
notit funkci patefe, coZ mé velky vyznam v prak-
tickém leteckém lékairském posuzovani.

PFi posuzovéani pilotli stihaciho letectva, po-
stiZenych degenerativné dystrofickymi onemoc-
nénimi i podrazovymi zmé&nami pétefe, byly bra-
ny v tvahu nejen funkéni poruchy, ale i zdvaz-
nost morfologickych zm&n. Slo v&tsinou o prvni
stadium morfologickych zmé&n, neziidka v3ak na-
chédzime i zmény druhého stadia.

Vzhledem k velkému poctu vlastnich pozoro-
véani, potvrzujicich benigni pribéh posttrauma-
tické spondylézy a osteochondrézy, i vzhledem
k literdrnim tdajiim, vyéleiiujeme pii posudko-
vém hodnoceni vZdy skupinu nemocnych s timto
typem spondylézy a osteochondrézy. Neni-li pi¥i-
tomen bolestivy syndrom a kofenové priznaky,
je-li sprdvnd konfigurace a dobrd dynamicka

funkce pétefe, miiZeme témto nemocnym priznat
schopnost k letecké sluzbé i ve stihacim a stiha-
cim bombardovacim letectvu, i kdyZ zjistime
zmeény druhého stadia. Tato vyjimka je oprdvné-
na pouze u posttraumatické spondylézy a osteo-
chondrézy. Ve v3ech ostatnich pripadech jsou
pfi morfologickych zmé&énich druhého stadia
funkéni moZnosti patefe zFeteln& sniZeny, a pro-
to neni GcCelné osoby s témito formami onemoc-
néni pripustit k 1étdni ve stihacim letectvu.

UvaZujeme-li o schopnosti k létdni na bom-
bardovacich letounech, musime si uvédomit, Ze
létajici persondl na nich neni vystaven plisobeni
pretiZeni, Ze vSak lety na nékterych typech trvaji
fadu hodin. Kromé& toho opousti osdédka bom-
bardovaci letoun v havarijni situaci katapultaZi.
Proto musime pi#i posuzovéani 1étajiciho personé-
lIu tohoto druhu letectva brdt v tvahu nejen
funkci péatere, ale i stupeil zdvaZnosti morfolo-
gickych zmén.

PFi posuzovani schopnosti 1étajiciho personélu
dopravniho letectva s degenerativnimi zmé&nami
péatefre prihliZime pfedevSim k funkci péatefe a k
pfitomnosti bolestivého syndromu. Je tfeba pfFi-
pomenout, Ze kromé vysledkl klinického a rent-
genologického vySetfeni pétefe musime vzit
v tvahu i p¥isluSnou leteckou zdravotnickou do-
kumentaci, v niZ jsou zachyceny vysledky 1ékaf-
ského dohledu na letce, odolnost p¥i riznych
druzich letli, objevovani se bolesti apod.

Spravnost posudkového hodnoceni rtznych
forem degenerativné dystrofickych onemocnéni
péatefe je nejspolehlivéji provéfovana zkuSenost-
mi a vlastni leteckou praxi.

Maéame k dispozici velké mnoZstvi vySetieni 1é-
tajiciho persondlu, ktery dlouhou dobu vykoné-
val leteckou sluZbu pfi téchto onemocnénich.
Provedli jsme také speciilni katamnesticky roz-
bor u letct s degenerativnimi i potrazovymi po-
Skozenimi pétefe, kterym jsme povolili dalsi vy-
kon letecké sluZby. (Katamnesticky rozbor se
tyka 436 osob].

Tato studie potvrdila sprdvnost obecnych zé-
sad posudkového hodnoceni degenerativné-dy-
strofickych onemocnéni patefe.

Zaveér

1. Degenerativng-dystrofickd onemocnéni péte-
fe jsou u létajiciho persondlu nejcastéjsi ve
véku 36—40 let.

2. V patogenezi téchto onemocnéni u létajiciho
persondlu stoji na prvnim misté akutni i chro-
nick4 traumatizace patefe. Vyznam ma4 i star-
nuti organismu.

3. Posttraumatickd spondyléza a osteochondro-
za je u letct lokalizovana nejcastéji v dolnim
hrudnim a hornim bedernim tuseku, zatimco
vékové formy t8chto nemoci nachazime nej-
Gastéji v dolni bederni patefi.

4. Posttraumatickd spondyléza a osteochondro-
za se vyznaduje benignim prib&hem a dosta-
teénou odolnosti péatefe proti traumatizuji-
cim faktortim, coZ je tfeba brat v dvahu pii
jejich posudkovém hodnoceni.



