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DISPENZARNI PECE 0 NEMOCNE S CHOROBAMI PATERE A POHYBOVEHO APARATU

Pplk. MUDr. Jifi PRUgA
VU 3268 Bechyn&

Vertebrogenni poruchy a z nich plynouci
Castd akutni onemocnéni se vyskytuji stéle
Castéji. U naSeho svazku se za poslednich pét
let jejich vyskyt zvétSil natolik, Ze se dnes vy-
skytuji stejné casto jako onemocnéni obé&hu
a srdce. Jednou z pii¢in je i zvySeni pramér-
ného véku vojdkh z povoldni a ve skutecdnosti
stdle klesajici aktivni pohyb a sportovani
u téchto osob.

Pri bliZ§i analyze vzorku vojdk{i z povolani
(n = 82, prim. vék 43,0 rokli) se vyskytla né-
jaka diagnoza skupiny 710—739 a 720—724
Seznamu nemoci a vad (MSK 9. revize)
u 84,1 % vySetfenych, coZ &inilo z celkového
poc¢tu vSech stanovenych diagnéz u celé sku-
piny 21,9 %. KaZdy paty vojak z povoldni
s oslabenym zdravim trpél poruchou pohybo-
vého aparatu jako dominantni. Je moZno Fici,
Ze v b&Zné ambulantni praxi na oSetfovné
ttvaru prakticky kaZdy 4.—5. nemocny vojak
Z povolani pfichdzi s néjakou akutni formou
vertebrogenni poruchy.

Z&akladni dispenzarni péde o tyto nemocné
je ponechdna v pravomoci Gtvarovych 1ékari.
Nedomnivdm se, Ze by tim byla proti ostat-
nim onemocnénim, resp. skupinam chorob, je-
jichZ dispenzarizaci provaddi odbornd oddéleni
nemocnic, néjak podcenéna. V zdsadé i u téch-
to onemocné&ni se pti zjiS§téni provadi odborné
vySetfeni neurologické, ortopedické a rtg, tak-
7Ze nemocni nejsou v diagnostické fazi zjis-
tovani nijak zkréceni.

Hlavni obsah dispenzdrni péce lze vyme-
zit na:

a) evidenci postiZenych,

b) urdity standardni stupeii specifickych dia-
gnostickych a 1éebnych metod na oSet-
fovné,

c) stanoveni lé¢ebnych a preventivnich opat-
feni u konkrétniho pacienta,

d) kontrolni a posudkova c¢innost lékarfe —
toto v8e u dispenzarizovanych. V obecné
prevenci to jsou:

a) dohled a provadéni zvlaStni (lécebné) té-
lovychovy,

b) obecnd kontrola a ovliviiovdni Zivotnich
navykli a pracovnich podminek vojaki,

c) osvéta a zdravotni vychova.

Pfitom musi byt na$i prvofadou snahou tyto
stavy co nejrychleji a nejefektivné&ji terapeu-
ticky zvladnout, aby pracovni neschopnost by-
la co nejkrats$i. Léceni téchto poruch byva
nékdy velmi svizelné a dlouhodobé. Zvlasté
néslednd rehabilitace je nékdy Spatné dosaZi-
telnd. Ne vSude jsou prihodné podminky pro
rehabilitaci v nejbliZ§im vojenském nebo ci-
vilnim zafizeni. Neni Zddnou vzacnosti, Ze do-

porucend terapie odbornym oddélenim u urci-
tych jedincti neni vhodnd pro soucdasné jiné
onemocnéni (napf. vfedovou chorobu, hema-
tologickou ¢&i jaterni poruchu atp.).

Aby mohl tdtvarovy léka¥ co nejkvalitné&ji
a hlavné efektivn& zvlddnout prevenci, dia-
gnostiku a 1éCeni nemoci pohybového aparéatu,
musi byt zajiStény tyto podminky:

a) jeho presnd informovanost o rozsahu po-
ruchy zdravi v individudlni dokumentaci
jako rtg, neurologicky a ortopedicky nélez,
laboratorni vysledky, rozsah iilev stanove-
nych odbornikem, léCebny reZim a plan
kontrol),

b) ké&zeil a sou¢innost nemocného, aktivni pri-
stup a spoluprdce k lé¢ebnému schématu
a jeho dodrZovéni,

c) poraddek v evidenci, kartotéka a plan sku-
pinovych kontrol,

d) organizace specidlni télesné pfipravy a
moZnosti 1éCebné t&lovychovy a

e) v neposledni Fadé odborna troveihi a za-
meérenost samotného 1ékate pripadné& 1éka-
i na oSetfovn& na tyto choroby — jeho
diagnostickd a terapeutickd potence.

Pokud jde o tyto podminky, je situace na
letiStnich o3etfovnach nejednotni. PredevSim
nejsou stejné diagnostické a 1é¢ebné moZnosti.
PFfevdZné internistické zaméreni naSich l1ékait
je pri¢inou uréditych rozpakli pri fyzikdlnim
vySetfovani téchto stavil, zvlasté pokud je nut-
no hodnotit neurologickd i ortopedickd hle-
diska v diferencidlné diagnostickém postupu.
Tito nemocni jsou i pfi lehkych pfipadech
odesiladni na odborna vySetieni, jsou opakova-
né rentgenovani, coZ ve vétSing akutnich re-
cidiv jenom oddaluje zah&jeni 1éeni a vysta-
vuje nemocného rizikovym podminkdm. Nejsou
také vzacnosti piripady, Ze zvlasté pseudora-
dikularni syndromy dolni kréni a hrudni pé-
tefe, ¢asto spojené s poruchami dychéni a bo-
lestmi na hrudniku, vedou diagnostické uva-
Zovani 1ékafFe nespravnym smeérem.

ZlepSujici se pristrojové vybaveni EKG,
trakénimi stoly, elektrolécebnymi pristroji a
dokonce i zfizovanim celych fyzikdlné tera-
peutickych komplexi na oSetfovnach se klad-
né odrazilo na pocétu odesilanych pacienti na
odborné vysSetifeni, a pfedevS§im na sniZeni je-
jich nepf¥itomnosti v zaméstndni v obdobi re-
habilitace. Tak nap¥. jenom tspory na cestov-
ném na jedné posaddkové letiStni oSetfovné za
pouhé prvni tFi mésice roku 1980 c&inily pfes
10 000 K¢s u 276 navstév, které dfive bylo nut-
no odesilat do vojenské nemocnice. Hlavni po-
dil tu predstavovaly aplikace fyzikdlné 1é&eb-
nych procedur a diferencidln& diagnostick4 vy-
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Setfeni EKG. Pritom neni v této Céstce zahr-
nuta dspora za vyplacenou mzdu a uZ viibec
téZko vydislitelny fakt mimorddné snadné a
nendro¢né dostupnosti bez nepfFijemného a ris-
kantniho cestovédni preplnénymi hromadnymi
dopravnimi prostfedky s celodenni nepfitom-
nosti v zaméstnani.

Presto na nékterych oSetfovndch zvlasté

mladi 1ékari-absolventi jen vyjime¢né v prvni

fazi zahajuji 1éCeni, nedostate¢né nebo vilbec
neindikuji fyzikalni 1écebné procedury a pie-
devSim nevyuZivaji moZnosti soucinnosti s nad-
Fizenymi pacientll pfi navrhovéni dlev a pra-
covné ochranného reZimu. Potom pochopitelné
jen pomalu a s obtiZemi ziskdva pracovisté
prvniho kontaktu potfebnou ddvéru nemoc-
nych, bez niZ nelze ocekdvat ani jejich aktivni
spolupraci a dodrZovani 1ééebného pléanu. Zde
zdliraziiuji, Ze si hluboce vadZim pomoci a pra-
ce téchto mladych 1ékaird v zdkladni sluZbg,
bez niZ se nemiiZeme absolutné obejit. Jsem
presvédcéen, Ze jejich diagnostické a 1éCebné
preventivni rozpaky neprameni z pohodlnosti
¢i vyslovené odborné nepfipravenosti. Naopak
sv&ddi o sebekritickém a odpovédném pristupu
k nemocnému Clovéku pFi védomi vlastni ne-
zkuSenosti a praktické neznalosti. Pravé proto
je tak nutné, aby pracovali spole¢né se zku-
Senym a vySkolenym néacelnikem zdravotnické
sluzby tutvaru — vojdkem z povolani a pod
jeho pfimou osobni kontrolou. Ale tento po-
Zadavek neni diktovdn jen podminkami za-
kladni dispenzarni péfe o choroby pohybové-
ho dstroji, nybrZ plati vSeobecng&, nebot roz-
dily v diagnostické, 1é¢ebné a predev3im po-
sudkové praxi lékarli-absolventli a lékafri-vo-
jadkl z povolani jsou obrovské.

Déile je to otdzka stfedniho personélu, zpi-
sobilého provadét a aplikovat nafizené fyzi-
kélni procedury. Na jedné spojené letiStni
oSetfovné se podafilo ziskat prostfedky k pfi-
jeti rehabilitatni sestry, kterd je v tameéjSich
podminkdch dostateén& pracovné vyuZita. Se-
stry leti$tnich oSetfoven, i kdyZ maji v popisu
prace aplikace fyzikdlnich procedur a prova-
déni laboratornich vySetfeni p¥i b&Zné ambu-
lantni ¢innosti, jsou dnes natolik angaZovédny
pfi diagnostickych, 1é€ebnych a dokumentac-
nich povinnostech na ambulanci, Ze ani v od-
polednich hodindch nemohou zvladnout, hlav-
ng z CGasovych divodd, vSechnu potfebnou
¢innost. Nesmime zapomenout, Ze i relativné
dobfe vycvifeny niZ§i zdravotnicky perso-
ndl — zdravotniéti instruktofi — nemiZe plné
nahradit kvalifikované vykony zdravotni ses-
try, a ani pfi C¢innostech méné& néarocnych
nebo jen administrativniho charakteru neza-
ruduje kvalitni, Gplné a presné splnéni tkold.

Pfi léCeni nekomplikovanych vertebropatii
v prvni fazi zpravidla vysta¢ime i p¥i neuspé-
chu manipulacniho zdkroku s opakovanymi
aplikacemi soluxu, DDP i dvakrat denné. Krat-
Kodobé zklidn&ni na 1iZku s kombinaci salicy-
lathh a myorelaxancii vétSinou do 5—6 dni do-
state¢né odpovi na otdzku, zda pripad jesté 1é-

¢it na oSetfovné&. Pokud se do této doby ne-
zméni neurologicky ndlez, nebo se pripadné
zhor$i spolu s pretrvavanim subjektivnich ob-
tiZi — je nutné pacienta odeslat na odbornou
kontrolu. Opakované manipulace ¢i zvySovani
analgetickych davek a dalSi domaci 1éCeni
zpravidla nepfind8i tspéch a z hlediska dife-
rencidlné diagnostického neni na misté.

Zvlastni kapitolu predstavuje manipulacni
1éCeni akutnich vertebropatii. Bezesporu neni
moZné bez predb&Zné priapravy lékare, bez
perfektni znalosti rtg ndlezu a co nejpFesnéjsi
anatomické a funkéni diagnoézy. Jen nékolik
lékafii — vojakl z povoldni o tuto problema-
tiku spontdnné projevuje zdjem a v nekompli-
kovanych pripadech manipulaéni zédkroky pro-
vddi s velmi dobrym efektem. Diagnostické
i 1éCebné postupy ziskdvaji tito zdjemci aZ do-
sud vétSinou vlastni iniciativou za velmi
ochotné pomoci odbornikét v ULZ, nebo ve
spadovych vojenskych nemocnicich. Je Skoda,
Ze v ramci doskolovani nejsou zaklady mani-
pulaéni 1é¢by a predevSim jeji indikace cen-
tralng zajiSté€ny. Ackoliv pfi vSeobecné opatr-
nosti a sebekritické skromnosti ttvarového
1ékaf'e nejsou rizika velkd, povaZuji za nezbyt-
nou standardné&j$i tdroveii znalosti predevSim
v oblasti kontraindikaci manipulacni terapie
a v diferencidlni diagnostice. Pritom nelze ne-
vidét, Ze pii uplné dokumentaci, vetné od-
bornych nélezli, je moZné velice efektivné a
ve vétSind b&Znych pripadl tyto stavy lécCit
i rehabilitovat na oSetfovné.

V této souvislosti se chci zminit o problema-
tice t&chto onemocné&ni u létajiciho personélu
a technického persondlu ILS, kde tato one-
mocnéni jsou stejng castd. JestliZe u pilotd
nadzvukovych letount p¥i vzniku téchto po-
ruch pfistupuje jako rizikovy faktor Casté gra-
vitadni pretiZeni, pak u technikd je to Casta
prdce v nepfiznivych klimatickych podmin-
kach, ve vynucené poloze i drobné pady a
drazy pri oSetfovani letount a jejich agregatd.
Jak u pilotdi, tak u ostatnich vojadkd jsou dia-
gnostické i 1é8ebné postupy prakticky stejné,
ale podstatné se 1iSi posudkova ¢innost. Aktiv-
ni letec s akutni formou vertebropatie je evi-
dentn& neschopen 1étdni, a to aZ do uplného
vymizeni subjektivnich obtiZi a plného obno-
veni hybnosti patefe v celém jejim pribéhu.
Musi byt absolutné bez jakychkoliv poruch
i pfi hrani¢nich ohybech a rotacich péatefe
v horizontdlni a obou vertikdlnich rovinéch.
Dorzalni svalovy pletenec musi byt bez kon-
traktur, nebolestivy a vla¢ny. Vedle zjiSténi
téchto pfiznakd doporucuji provérit i odol-
nost proti ndrazu ve vertikdlni ose poskokem
na celd chodidla. Teprve za téchto podminek
je moZno povolit 1étdni za predpokladu, Ze
pilot alespoii jiZ t¥eti den neuZivd Z4dné 1éKky.
Zde musime s maximdlni spolehlivosti vylou-
¢it moZnost ndhlého vzniku radikuldrnich bo-
lesti koncetin, paroxysmy cefalgii s nikoliv
vzacnymi poruchami periferniho vidéni pri
omezené rotaci hlavy a vZdy pamatovat na
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rozmisténi oviddacich prvki letound w kabing,
které vyZaduji rotaci trupu ve velmi omeze-
ném a stisnéném prostoru sedacky. Zvlasté
u pilotd vy38i postavy s hrani¢ni vy$kou trupu
v sedu neni nijak vzdcné vynucené sklonéni
hlavy b&hem letu pod nizkym pFekrytem ka-
biny, které mize vést k recidivé béhem kratké
expozice a pfi prvnich vySSich pretiZenich za
letu.

U technického persondlu jde o vylouceni
takovych praci, které vyZaduji vynucenou ne-
fyziologickou polohu trupu i koncetin pfi za-
tiZeni bfemenem a pri praci venku podle mo-
mentédlnich klimatickjch podminek. Ulevy
v tomto sméru je tFeba individudlngé stanovit
a projednat s prisluSnym nadiizenym pacien-
ta, jinak nelze oCekdvat pfiznivou odezvu na
1éceni a rehabilitaci.

U technického persondlu nejsou jiZ tak pris-
né kontraindikace povoleni préace s ulevami
pfi soucasné medikaci a aplikaci fyzik4lnich
procedur. Jinak je veSkery dalSi 1éCebny i po-
sudkovy postup stejny a musi predeviim vy-
chizet z terapeutického tuspéchu prvotniho
1écebného planu. VSechny pfipady netspésné,
s pomalym ustupem subjektivnich i objektiv-
nich pfiznakd, je nutno na trovni prvniho
kontaktu povaZovat za komplikované a predat
k 1é€eni na odborné oddéleni.

Soucasna udroveii primdrni dispenzarni péce
na letiStnich oSetfovndch o nemocné choroba-
mi pohybového tstroji zaru€uje v€asnou dia-
gnostiku i 1éCeni jednoduchych nekomplikova-
nych akutnich projevll vcetné vcasného zaha-
jeni odborného ¢&i specializovaného 1éCeni ve
vys8ich zafizenich zdravotnické sluZby. Letec-
ti 1ékari pak jsou dostateCné posudkové za-
méfeni na sprdvné posuzovani téchto pripadl
u létajiciho persondlu piedeviim diky urcité
kadrové stabilizaci a nartstajici zkuSenosti
téchto funkcionaid. U nové nastupujicich 1é-
kafll k leteckym ttvarim je nezbytné pfi za-
kladnim $koleni ve vstupnim kursu leteckého
lékarstvi v ULZ Praha vymezit prostor pro ty-
to casté aspekty letecké posudkové €Cinnosti.
Chceme-li totiZ ponékud rozS$iFit rozsah pomo-
ci na ttvarovém stupni, nevyhneme se i zvySe-
né zodpovédnosti 1ékafl jak za diagnostiku,
1é¢eni, tak i za posuzovéani téchto stavi. K to-
mu muZeme vytvoFit potfebné podminky jak
v oblasti doSkolovani 1ékard, tak i v kontrolni
¢innosti nadfizenymi orgdny zdravotnické
sluzby s odbornymi pracovisti ULZ & vojen-
skych nemocnic. Soufasna situace ovSem Vvy-
Zaduje co nejvice udrZet pfi béZné ambulantni
praxi pfedev8im zkuSen&js$i nacelniky zdravot-
nické sluzby — vojdky z povolani. Maximalné
omezit samostatny a nedostatec¢né& kontrolova-
ny vykon ambulantni praxe pouze l€ékari-ab-
solventy.

Zakladni rady a predpisy o zdravotnickém
zabezpeCeni ddvaji dtvarovym lékafim dosta-
teéné Siroké moZnosti, které v resortu civil-
niho zdravotnictvi nejsou dostupné. Uzka sou-

¢innost s velitelskymi, politickymi i odborny-

mi orgadny dtvaru umoZiiuje v 1é¢eni a posuzo-
vani vSech chorobnych stavii vyuZivat prede-
vSim tdlev v zaméstnani, zkrdcené pracovni
doby, snadné dostupnosti specidlnich 1é&eb-
nych procedur p¥i soutasném vykonu zamést-
nani a v neposledni fadé i p¥imé ovliviiovani
Zivotniho a pracovniho reZimu pacientd a pre-
ventivni rehabilitace. V zajmu rychlého a
ufinného lé€eni kaZdého nemocného a jeho
vCasného ndavratu k vykonu funkce jsme po-
vinni v8echny tyto moZnosti vyuZivat.

V obecné prevenci jde o vyuZiti vSech moZ-
nosti, které poskytuje zdravotnické sluZbé jeji
odbornd ucast na organizaci sluZebni télovy-
chovy, pfi cilené preventivné rehabilitaéni,
tzv. 1éCebné t&lovychové vojdkd z povolani a
na specidlni télesné pripravé létajiciho per-
sondlu. Stale Cast&j8i vyskyt pohybovych po-
ruch a jejich zvySujici se podil na akutni ne-
mocnosti, jakoZ i specifické letecké rizikové
faktory vyZaduji, aby se soustavy posilovacich
cvik@ pro udrZovani funkc¢ni odolnosti celého
kostné svalového komplexu staly nedilnou
souCéasti specidlni letecké télesné piipravy.
U naSeho svazku a ve spolupréci s pFisluSnymi
odborniky postupné chceme tyto sestavy za-
vddét. Podle shodného n4zoru lékaiti a télo-
vychovnych odborniki by méla prevence mit
dvé faze. Jednak jde o sestavy s obecnym za-
méfenim na posilovani, pohyblivost a funkéni
odolnost u osob bez vertebrogennich obtiZi,
které by oddalily dosud pomérné rany vyskyt
téchto poruch po relativn& nizkych zatéZich,
nebo u mladych letct. Pro letce, ktefi t€mito
obtiZemi jiZ trpéli nebo trpi, jevi se potfeba
rehabilita¢nich a lédebnych sestav cvikd, kte-
ré by bylo moZno provadét v ramci specidini
télesné pripravy u utvart s p¥ipadnou névaz-
nosti i na cviceni doma. U letcti po prodéla-
nych akutnich vertebrogennich syndromech
povaZuji za nezbytné uvaZovat i o mimofadné
preventivni rehabilitaci ve VO Jesenik s vy-
uZitim vSech balneoterapeutickych moZnosti.
Za tim tcCelem je tFfeba zlepsit vzdjemnou in-
formovanost mezi NZS utvaru, ULZ a VO Je-
senik pfi odesilani téchto piipadd at k dolé-
Ceni, nebo na pravidelnou rehabilitaci.

U ostatnich vojakit z povolani s pohybovymi
poruchami a i u jinych skupin chorob musime
prohloubit soudinnost s t&lovychovnymi nécel-
niky utvarfi. Tito funkcionéfi jsou dostatetné
odbornd fundovéani, aby zpracovali vhodné
metodické ndplné sluZebni t&lesné pripravy
pro vojaky s oslabenym zdravim podle jejich
fyzickych moZnosti i potfeb, pfipadné i indi-
vidudlnich tréninkovych plédnt. V této oblasti,
a nikoliv jen vinou zdravotnické sluzby, méme
je$td¢ mnoho nevyuZitych rezerv jak zlepsSit
prevenci nejCastéji se vyskytujicich onemoc-
néni v armadé. Elektronizace a motorizace ar-
mady a s ni spojend sniZend fyzické aktivita
vojakd stdle neni kompenzovdna tak potieb-
nou sportovni télesnou aktivitou, a stejné tak
jako u chorob ob&hu a srdce je rizikovym fak-
torem i u poruch pohybového aparatu. Sub-
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jektivni i objektivni pfiCiny nizké fyzické ak-
tivity u vojdkh z povoldni a jejich FeSeni vSak
nejsou v sildch autora ani samotné zdravot-
nické sluZby.

Souhrn

Clanek se zabyva soufasnymi moZnostmi a
stavem z&kladni dispenzdrni péce o nemocné
chorobami pohybového aparatu a péatefe u le-
teckych tdtvarti a na letiStnich oSetfovnéach.
Onemocnéni pohybového aparatu — nekompli-
kované formy — jsou dostatecné efektivné lé-
¢itelné na pracovistich prvniho kontaktu, pFi
zachovani poZadavku vC&asného z4chytu a za-

héjeni odborného 1é€eni sloZitych a kompliko-
vanych pripadf. Jsou uvedeny nékteré odbor-
né poZadavky na kvalifikaci, materidlni a per-
sondlni vybavenost vojskové zdravotnickeé
sluZzby, zaru&ujici poZadovanou uroverl dis-
penzarni péce o tyto nemocné. Autor se zaby-
vd zvlastnimi hledisky letecké lékarské po-
sudkové €innosti a jejimi odliSnostmi proti ne-
mocnym neleteckych profesi. Je rozebrédna
problematika SirSiho rozsahu preventivnich a
lé¢ebnych moZnosti v podminkdch CSLA
u onemocnéni pohybového aparatu.

Klidovd slova: Choroby péatefe a pohybového aparétu;
Dispenzdrni péce



