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RADIOFOTOGRAFICKA DEPISTAZ SKOLIOZ U VOJAKD

B. FUCHS, ]. POLAK
Oddgleni tbc a respira¢nich nemoci Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(n&&elnik: pplk. dr. B. Fuchs, CSc.) a Vyzkumny tstav tbc a respiraénich nemoci Praha 8-Bulovka
(Feditel: dr. R. Feuereisl, CSc.)

Radiofotografie je nejstarsi depistdZni meto-
dou hromadného charakteru. Jeji hlavni moti-
vaci v povéalecnych letech bylo znac¢né rozsi-
feni plicni tuberkulézy, ale depistdZ této ne-
moci nebyla nikdy striktné oddélovdna od
vyhleddvani jinych nemoci ¢&i patologickych
stavl hrudniku. V poslednich letech vSak do-
8lo k podstatnému poklesu podtu zjistovanych
tuberkuldéz, a tak se pozornost interpretii ra-
diofotogramii obraci i na takové odchylky od
normy, které byly dfive vedeny v Kkategorii
tzv. bezvyznamnych ¢i vedlejSich ndlezi.

Radiofotografie stdle pat¥i k zdkladnim
opatfenim  vojensko-medicinské  profylaxe
vSech armdd civilizovaného svéta, priCemZ
podstatnym  zplisobem vzrostl jeji vyznam
i pro detekci jinych neZ plicnich onemocnéni.
K takovéto individudlni radiofotografické
diagnostice lze poclitat i depistdZ skoli6z. Ta-
to nemoc se zatim nedostala u nés ani jinde
ve svété pod uGcinnou kontrolu, jeji Casnéa
diagnéza mé vSak velky vyznam, nebot zvlas-
té mladi jedinci s touto vadou péatefe nemaji
Zadné, nebo jen minim&lni potiZe.

Cilem této studie bylo zjistit ve sledovaném
souboru: :

1. pocet jedincl s péatefi ,odchylnou od
normy"*,

2. pokusit se o stanoveni Kkorelace mezi
rozsahem skoli6z a subjektivhimi potiZemi,

3. posoudit zmény péatefe ve vztahu ke
zdravotni Kklasifikaci.

Metodika a vysledky

Tyto otdzky jsme sledovali na souboru 50
tisic vojakh v zdkladni sluzbg, ktefi byli v le-
tech 1974 aZ 1975 snimkovéni ze Stitu v rtg
autobusu.

Snimkovdno bylo na stfednim formétu
70X70 mm, radiofotogramy byly pro ucel této
studie hodnoceny jednim interpretem pf¥i jed-
nom C¢teni. Kontrolni vySetfeni u zFejmych
skoliéz jsme provadéli na oddéleni tbc a res-
piragnich nemoci Ustfedni vojenské nemocni-
ce v Praze a vySetfovanym byl pfi ném zho-
toven zadopredni a bo¢ni snimek pétefe a by-
la vzata kratka cilend anamnéza.

VySetfené vojdky, u nichZ byla podle na-
Seho nazoru diskrepance mezi rozsahem sko-
libzy a ev. subjektivnimi potiZemi a soucas-
nou zdravotni klasifikaci, jsme posilali k dal-
Simu vySetFeni a stanoveni klasifikace na
ortopedické odd&leni Ustfedni vojenské ne-
mocnice.

V hodnoceném souboru 50 tisic radiofoto-
grami bylo zjist&no celkem 216 (0,44 %) sko-
li6z, z toho u 57 (26,4 %) vojdkd dosahovalo
zakfiveni péatefe stfedniho aZ téZkého stup-
né. Pocet v souboru skuteéné pritomnych sko-
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li6z malého a minimélniho rozsahu byl jisté
vys8i, nebot odliSeni patologickych zmén péa-
tefe malého rozsahu, nap¥. od nesprdvného
nastaveni pacienta za rtg Stitem, neni na pod-
kladé jen optického hodnoceni radiofotogra-
mu moZné. PFi hodnoceni skoliéz jsme vycha-
zeli vyjma zcela zrejmych p¥ipadd ze vztahu
nastaveni klickl k patefi a za skoli6zu jsme
cznadili jen ty pripady, kde optické hodnoce-
ni vyluCovalo pochybnost. PFfitom jsme se fi-
dili- zkuSenosti, Ze pri radiofotografickém
hodnoceni skoli6z je rozliSeni mezi jeSté nor-
mélnim a jiZ patologickym stavem v hranic¢-
nich pfipadech mnohem obtiZné&j$i neZ v kte-
rékoliv jiné oblasti mediciny a Ze definice
y,normdlni“ neexistuje.

U 41 skoliotikd z pozvanych 57 jsme méli
moZnost provést kontrolni rtg vySetfeni, ori-
entadni klinické vySetfeni a vyplnit k tomu
ucelu sestaveny dotaznik. V ném jsme véno-
vali pozornost predevSim anamnéze, subjek-
tivnim potiZim vySetfovaného, vysledku rtg
vySetfeni. pfed néstupem vojenské zdkladni
sluZzby a zdravotni klasifikaci.

Z odpovédi vySetfenych skoliotikdd vyplynu-
lo, Ze vice neZ polovina (51 %) z nich do
doby nyné&jSiho vySetfeni nevédéla o tom, Ze
ma skoliézu. Ti, ktefl jiZ o své vadé védéli,
se o tom dozv&d&li bud od rodict (35 %),
nejdastdji od 3kolniho lékafe (60 %) ¢i aZ
od zavoduiho lékafe (5 %]). Jen ve dvou
(5 %) pripadech byla pFitomna zrejméa skoli-
6za v roding, a to u matky, 32 % dotazova-
nych nedovedlo na tuto otdzku spolehlivé od-
povddst, v 63 % skoli6za v roding tidajn& ne-
byla.

Z celkového po¢tu 20 vojakd v zakladni
vojenské sluzbé&, ktefi uZ o své vadé péatefe
védéli pred naSim vySetfenim, jich 6 nebylo
v tomto ohledu dosud nijak vySetfeno, 2 byli
kdysi vySetfeni a doporufena jim nédpravné
gymnastika, 2 meéli v détstvi sadrové liZko,
1 se pro skoliozu 1é¢€il lazeiisky, 4 byli hospi-
talizovani na ortopedii a 5 jich bylo jen vy-
Setfeno bez doporuceni dalSiho opatieuni. Ze
14 vojaki, ktefi byli pro skoliézu predtim vy-
Setfeni ¢i léCeni, byli v dispenzdrni pédi od-
borného oddéleni do néstupu vojenské sluz-
by pouze tfi. _

Pokud jde o subjektivni stesky, udéavalo
46 % vy3etfenych, Ze jim skoli6za dF¥ive ani
nyni pfi plném vykonu vojenské sluZby nedé-
lala potiZe. Vice neZ polovina dotazovanych
sice potiZe méla, néktefi si je vSak uvédo-
movali aZ po cileném dotazu a u Zadného
z vySetfenych nebyly takového charakteru,
aby pro né néktery z vojakl vyhledal spon-
tdnné& lékafskou pomoc. Podrobnéjsi zhodno-
ceni ukézalo, Ze. ze.stfedné tézkych skoliotikli
meélo subjektivni potiZze 46 %, u t&Zkych sko-
1i6z. 60 % dotazovanych, ze v3ech sledova-
nych skoliotikQ -pak -.udédvalo potiZe celkem
54 % jedinct.. = . . o Sard v o8

Dotazovani. vojaci..siznejvice stéZovali.na
bolesti - v ..patefi. po dlouhém. sezeni &i

stdani, jen jeden vySetfeny ud4val trvalou
bolest. U 78 % dotazovanych nebyla v dotaz-
niku brance 74dnd zminka o tom, Ze by méli
skoli6zu, u zbylych 22 % byl rtg plic hodno-
cen jako normélni a skoli6za uvedena jen ja-
ko vedlej$i nédlez bez doporuceni dalsiho vy-
Setfeni, nikdo z na$i sestavy skoliotikil také
nebyl v ramci vySetifeni brancl pro zjiSténou
abnormitu patefe nijak odborné vySetfen.

Pokud 8lo o zdravotni klasifikaci, mé&lo
40 % dotazanych Klasifikaci A, 46 % Kklasifi-
kaci B, 10 % m&lo klasifikaci C a u 4 % vo-
jdkli nebyla Kklasifikace ve zdravotni kniZce
uvedena. Ukézalo se vSak, Ze sniZeni zdra-
votni klasifikace bylo pouze ve 2 (5 %) pfi-
padech provedeno pro skoli6zu.

Pro zajimavost uvadime kasuistiky 4 voja-
kii, kde v prvnich 3 pf¥ipadech $lo o rozsdhlou
idiopatickou skoli6ézu, v poslednim p¥ipadé
pak o skoliézu na kongenitdlnim podkladé.

1. Voj. z. sl. R. P., narozen 1951, vi o své
skoli6ze od 15 let, fekli mu o tom rodice.
Kromé& ného nikdo v rodiné skoliézu nemaA.
Byl uZ vySetfen na ortopedii v Banské Bystrici
a na ortopedické klinice v Bratislavé, dispen-
zarizovan vSak nikde neni. Odveden byl v Bra-
tislavé, u odvodu mu nebylo FeCeno, Ze ma
skoliozu. Bolesti v p4tefi m4 pf¥i delSim stani
nebo naméahavéjSim pochodu, tyto bolesti ma

" Obr. 1
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od svych 16 let. Odvodni zdravotni klasifikaci
mé B I, schopen ne ve funkci, kterd vyZaduje
fyzickou zatéz.

Snimek hrudni a bederni péaterfe (Obr. 1
a 2): dvojkfivkova idiopatickd skolioza pate-
fe II. stupné. Primarni zak¥iveni doleva s vr-
cholem ve vy$i L, s klinovitou defiguraci
obratlového t&la a obou sousednich obratlo-
vych t&1 a s jejich rotaci. Adaptatni de-
formaéni zmény v misté konkéavity na beder-
ni i hrudni patefi.

2. Voj. z. sl. S. ]., narozeny 1954, vi o své
skoliéze od tutlého détstvi, prvné se o ni do-
védél od rodic¢d. Kromé& n&ho nikdo v rodiné
skolibzu nemd. V détstvi chodil na népravny
t8locvik, od 10 let véku mé&l sddrové lizko. Je
dispenzarizovdn na ortopedii v Teplicich, na
kontroly je volan nepravidelné v dlouhych ¢a-
sovych odstupech. Odveden byl v Teplicich,
pri ‘odvodu mu bylo Fefeno, Ze méa kyfosko-
libzu. PotiZe méa jen po vé&tST ndmaze, frvaji
asi od 15 let véku a projevuji se bolesti pod
pravou lopatkou. Odvodni zdravotni klasifika-
ci mé C, schopen jako radista. Po kosmetické
strdnce jde o rozsahly pravostranny gibus.

Snimek hrudni pétefe (Obr. 3): trojkrivko-
vé idiopaticka skoli6za patefe. Primérni za-
kfiveni hrudni pAtefe doprava III. stupné

obr. 2

Obr. 3

s vrcholem ve vy8i Thg. Vyrazné laterdlni kli-
novitd defigurace tohoto téla a sousednich
obratlovych tél s jejich rotaci a adapta¢nimi
zménami na konkéavité obratlovych té&l.

3. Voj. z. sl. 8. ]., narozeny 1953, o své sko-
libze byl rodi¢i informovan v 6 letech. Kromé
ného v rodiné nikdo skoliézu nemda. V drivéj-
Sich letech chodil na ortopedické kontroly,
asi 1 meésic mél saddrové ldZzko. Neni nikde
dispenzarizovan. Odveden byl v Plzni, ohled-
né skolibzy mu nebylo nic Fedeno. Z potiZi
uddva bolesti v bederni pateri pri dlouhém
stdni. Odvodni klasifikaci ma B I, ne pro
funkce, které vyZaduji zvySenou fyzickou za-
téZ, zarazen je jako Fridi¢. Kosmeticky jde
u pacienta o vyrazny levostranny gibus.

Snimek hrudni a bederni péatefe (obr. 4):
Jde o trojkrivkovou idiopatickou skoli6ézu pé&-
tefe s priméarni sinistroskoli6zou hrudni pa-
tefe II. stupné&, vrchol vybo€eni je ve vySi
Thg. Laterdlni klinovitd deformace tohoto ob-
ratlového téla a obou sousednich obratlovych
tél s jejich rotaci.

4. Voj z. sl. P. V., narozeny 1956, o své sko-
libze se dozvédél aZ pri nynéjSim vySetfeni.
Nevi o tom, Ze by nékdo z rodiny meél de-
formovanou péatef. Pri odvodu mu o skoli6ze
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Obr. 4

nebylo nic Fecdeno, bolesti postiZeného tseku
pétere vyslovené nemé, mé vsak potiZe s rota-
ci hlavy doprava. Odvodni klasifikaci m4i A,
zatfazen je jako Fidic.

Snimek hrudni pétefe (obr. 5): Dextrosko-
libza horni hrudui p4tefe je podminéna kon-
genitdlni malformaci hrudni patefe. Je vytvo-
Ien ptlobratel Th; vlevo s kongenitdlnim
sriistem obratlovych tél Th; aZ Thj; vpravo
i Th, Dextroskoli6za kr&ni patefe s rotaci
obratlovych té&l.

Diskuse

Skoli6za je =zakfiveni patefe ve frontalni
roving, spojené s torzi péatefe a predevsim
jejimi strukturdlnimi zménami. Jde o asymet-
ricky chybny rist, ktery je ireverzibilni, na
rozdil od chybuného drZeni péatefe, jeZ je vy-
rovnatelnou vadou. Vznik skoli6zy je vice-
faktorovy a skoli6za neni jednotnd ani po-
kud jde o pfi€inu, ani pokud jde o formu.

U skoliézy dochédzi k torzi obratlfi, které na
konvexni stran& hrudniku vytvéareji obraz hr-
bu, na kcnkdvni strané pak dochézi k defor-
maci hrudniho koSe. Torze Zeber je vZdy né-
padnéjsi a gibus je tedy méfitkem pro p¥itom-
nost skoliozy.

- skoli6z:

obr. 5

Tato deformita péatefe jako nozologickéd
jednotka musi vZdy vykazovat tyto zmény:

1. klinovitou deformaci obratlovych tél

2. jejich rotaci a torzi

3. asymetrii paravertebralnich z6n

4. nemoZnost jednordzového  vyrovnéani
kf¥ivky.

Déleni skoliéz do skupin je u jednotlivych
autorti velmi variabilni, je vSak obecné sho-
da v tom, Ze nejCasté&ji prichézeji tyto 3 typy.
vrozend, paralytickd a idiopaticka.
Termin ,idiopatickd“ se pokldd4 také v sou-
casné dobé&, kdy neznadme etiologii této nemo-
ci, za opravnény. U této skupiny skolioz také
nezndme kauzdlni ochranu pfed progresi to-
hoto stavu. v

Skoli6za bez ohledu na zavaZnost a rozsah
ovliviiuje Zivot svého nositele deformaci a
ztuhnutim hrudniku, ovlivnénim plicnich
funkci v pozdéjSim véku s néaslednym cor
pulmonale. Nelze podcenit ani kosmetické
hledisko, které je Casto u rodi¢ti malych déti
hlavnim podnétem k 1ékarFskému vy3etfeni.
Neni-li idopatickd skoli6éza poznéna véas, pak
je jeji vysledek velmi neblahy. Tuto vadu p&-
tefe nelze napravit gymnastikou, plavanim
nebo domluvami rodiéli, protoZe nejde o po-
ruchu drZeni téla, ale o chybné._nastaveni pa-
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tefe. Velky vyznam mé& <&asnd diagn6za ne-
moci, nebot pro skoliézu je typickym znakem
jejl progresivni charakter.

Zaveér

NaSe zkuSenosti ukézaly, Ze radiofotografie
je v ramci svého viceiCelového vyuZiti vhod-
nd i pro depistdZ skoli6z. Je vSak skuteCnosti,
Ze u vojdkd nelze vzhledem k jejich véku
mluvit o ¢asné depistdZi takového charakteru,
kde by vhodnd konsekventni opatfeni méla
i terapeuticky vyznam.

Vysledky nasi studie potvrdily, Ze problému
skoli6z je pfi zdravotnich prohlidkach pred
nastupem vojenské sluZby vénovdna mald po-
zornost, nebot jenom tak si lze vysvétlit, Ze
k vykonu vojenské sluZby jsou povoléavéni je-
dinci s téZkymi a rozsdhlymi zménami patefe.
Uké&zalo se také, Ze skoli6za je ¢asto bez ohle-
du na svlij rozsah a zdvazZnost pokldddna pfi
predvojenském vySetfeni za bezvyznamny né-
lez a rtg snimek ¢&i radiofotogram takto posti-
Zenych jedinch je pri normdlnim plicnim naé-
lezu celkové hodnocen jako negativni. U Z&ad-
ného vojdka naSi sestavy nebyl pfed nastupem
vojenské sluzby konzultovdn ortopéd, a to ani
v téch pripadech, kdy jmenovani byli pfedtim
pro skoli6zu léc€eni, ev. byli dosud v dispen-
zarni pédi.

Prognéza zjiSténé skolidzy je u mladého je-
dince nejistd a je otdzkou, zda lze kaZdy ta-
kovyto nélez na pé4tefi povaZovat za vyslove-
né patologicky. PredevSim u skoliéz men3iho
rozsahu bude vZdy obtiZné posoudit, ktery typ
a stupeni skoliézy znamend sniZeni schopnosti
k vykonu vojenské sluzby.

Ukazuje se proto jako ucelné, aby u vSech
skoliotiki byl pfi predvojenském vySetfeni
konzultovadn i ortopéd, s tim, aby se vyjadfil
k navrhované odvodni Kklasifikaci. TotéZz vy-
Setfeni by mélo byt provedeno i u vSech je-
dincli, u nichZ se vada pétefe zjisti aZ po
nastupu sluZby, a to zvlasté v téch pripadech,
kdy jde bud o skolibzu téZkého stupné C¢i
skolidozu i menSiho rozsahu, ale spojenou s tr-
valymi subjektivnimi potiZemi. U vSech skolio-
tikii by mélo byt pfi zarazovdni do funkce
individudlné prihlédnuto i k rozsahu péatefni
deformity a tito vojdci by méli byt po celou

dobu vojenské sluZzby dispenzarizovani na or-
topedickém oddéleni.
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