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DISPENZĂRNÍ PÉČE 0 NEMÛCNÉ S CHOROBAMI PÁTEŘE A POHYBOVÉHO APARĂTU

Pplk. MUDr. Iiří PRŰŠA

VÚ 3268 Bechyně

Vertebrogenní poruchy a Z nich plynoucí
častá akutní Onemocnění Se vyskytují Stále
častěji. U našeho Svazku se za posledních pět
let jejich výskyt Zvětšil natolik, že Se dnes vy-
Skytují Stejně často jako onemocnění oběhu
a srdce. jednou Z příčin je i zvýšení průměr-
ného věku vojáků Z povolání a ve Skutečnosti
stále klesající aktivní pohyb a sportování
u těchto osob.

Při bližší analýze vzorku vojáků z povolání
[n = 82, prům. věk 43,0 roků] Se vyskytla ně-
jaká diagnóza Skupiny 710-739 a 720-724
Seznamu nemocí a vad [MSK 9. revize]
u 84,1 0/0 vyšetřených, což činilo z celkového
počtu všech Stanovených diagnóz u celé sku-
piny 21,9 0/o. Každý pátý voják Z povolání
S oslabeným Zdravím trpěl poruchou pohybo-
vého aparátu jako dominantní. Je možno říci,
že v běžné ambulantní praxi na ošetřovně
útvaru prakticky každý 4.—5. nemocný voják
Z povolání přichází S nějakou akutní formou
vertebrogenní poruchy.

Základní dispenzární péče o tyto nemocné
je ponechána v pravomoci útvarových lékařů.
Nedomnívám se, že by tím byla proti ostat-
ním onemocněním, resp. Skupinám chorob, je-
jichž dispenzarizaci provádí odborná oddělení
nemocnic, nějak podceněna. V Zásadě i u těch-
to onemocnění Se při Zjištění provádí odborné
vyšetření neurologické, ortopedické a rtg, tak-
že nemocní nejsou v diagnostické fáZi zjiš-
t'ování nijak zkrácení.

Hlavní obsah dispenzární péˇe lze vyme-
zit na:
a] evidenci postižených,
b] určitý standardní Stupeň Specifických dia-

gnostických a léčebných metod na ošet-
řovně,

c] stanovení léčebných a preventivních opat-
ření u konkrétního pacienta,

d] kontrolní a posudková činnost lékaře ——
toto vše u dispenzarizovaných. V obecné
prevenci to jsou:

a] dohled a provádění Zvláštní [léčebné] tě-
lovýchovy,

b] obecná kontrola a ovlivňování životních
návyků a pracovních podmínek vojáků,

c] osvěta a zdravotní Výchova.
Přitom musí být naší prvořadou Snahou tyto

stavy co nejrychleji a nejefektivněji terapeu-
ticky zvládnout, aby pracovní neschopnost by-
la co nejkratší. Léčení těchto poruch bývá
někdy velmi Svízelné a dlouhodobé. Zvláště
následná rehabilitace je někdy špatně dosaži-
telná. Ne všude jsou příhodné podmínky pro
rehabilitaci v nejbližším vojenském nebo ci-
Vilním Zařízení. Není žádnou vzácností, že d0-

poručená terapie odborným oddělením u urči-
tých jedinců není vhodná pro Současné jiné
onemocnění (např. vředovou chorobu, hema-
tologickou či jaterní poruchu atp.].

Aby mohl útvarový lékař co nejk'valitněji
a hlavně efektivně Zvládnout prevenci, dia-
gnostiku a léčení nemocí pohybového aparátu,
musí být zajištěny tyto podmínky:
a] jeho přesná informovanost o rozsahu po-

ruchy Zdraví v individuální dokumentaci
jako rtg, neurologický a ortopedický nález,
laboratorní výsledky, rozsah úlev stanove-
ných odborníkem, léčebný režim a plán
kontrol),

b] kázeň a Součinnost nemocného, aktivní pří-
Stup a Spolupráce k léčebnému Schématu
a jeho dodržování,

c] pořádek v evidenci, kartotéka a plán Sku-
pinových kontrol,

d] organizace Speciální tělesné přípravy a
možnosti léčebné tělovýchovy a

e] v neposlední řadě odborná úroveň a Za-
měřenost Samotného lékaře případně léka-
řů na ošetřovně na tyto choroby — jeho
diagnostická a terapeutická potence.

Pokud jde o tyto podmínky, je Situace na
letištních ošetřovnách nejednotná. Především
nejsou Stejné diagnostické a léčebné možnosti.
Převážně internistické zaměření našich lékařů
je příčinou určitých rozpaků při fyzikálním
Vyšetřování těchto Stavů, Zvláště pokud je nut-
no hodnotit neurologická i ortopedická hle-
diSka v diferenciálně diagnostickém postupu.
Tito nemocní jsou i při lehkých případech
odesílání na odborná vyšetření, jsou opakova-
ně rentgenováni, což ve Většině akutních re-
cidi'v jenom oddaluje zahájení léčení a vysta-
vuje nemocného rizikovým podmínkám. Nejsou
také vzácností případy, že Zvláště pseu-dora-
dikulární Syndromy dolní krční a hrudní pá-
teře, často Spojené S poruchami dýchání a bo-
lestmi na hrudníku, vedou diagnostické uva-
žování lékaře nesprávným Směrem.

Zlepšující Se přístrojové vybavení EKG,
tra'kčními Stoly, elektroléčebnými přístroji a
dokonce i Zřizováním celých fyzikálně tera-
peutických komplexů na ošetřovnách Se klad-
ně odrazilo na počtu odesílaných pacientů na
odborná vyšetření, a především na snížení je-
jich nepřítomnosti v Zaměstnání v období re-
habilitace. Tak např. jenom úspory na cestov-
ném na jedné posádkoˇvé letištní ošetřovně Za
pouhé první tři měsíce roku 1980 činily přes
10 000 Kčs u 276 návštěv, 'které dříve bylo nut-
no odesílat-do vojenské nemocnice. Hlavní po-
díl tu představovaly aplikace fyzikálně léčeb-
ných procedur a diferenciálně diagnostická vy-
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šetření EKG. Přitom není V této částce Zahr-
nuta úspora Za vyplacenou mzdu a už vůbec
těžko vyčíslitelný fakt mimořádně Snadné a
nenáročné dostupnosti bez nepříjemného a ris-
kantního cestování přeplněnými hromadnými
dopravními prostředky s Celodenní nepřítom-
ností v Zaměstnání.

Přesto na některých ošetřovnách Zvláště
mladí lékaři-absolventi jen Výjimečně v první
fázi zahajují léčení, nedostatečně nebo vůbec
neindikují fyzikální léčebné procedury a pře-
devším nevyužívají možností součinnosti s nad-
řízenými pacientů při navrhování úlev a pra-
covně ochranného režimu. Potom pochopitelně
jen pomalu a s obtížemi získává pracoviště
prvního kontaktu potřebnou důvěru nemoc-
ných, bez níž nelze očekávat ani jejich aktivní
spolupráci a dodržování léčebného plánu. Zde
zdůrazňují, že si hluboce vážím pomoci a prá-
ce těchto mladých lékařů v základní službě,
bez níž se nemůžeme absolutně obejít. jsem
přesvědčen, že jejich diagnostické a léčebně
preventivní rozpaky nepramení Z pohodlnosti
či vyslovené odborné nepřipravenosti. Naopak
Svědčí o sebekritickém a odpovědném přístupu
k nemocnému člověku při vědomí vlastní ne-
Zkušenosti a praktické neznalosti. Právě proto
je tak nutné, aby pracovali společně se zku-
šeným a vyškoleným náčelníkem zdravotnické
služby útvaru — vojákem z povolání a pod
jeho přímou osobní kontrolou. Ale tento po-
žadavek není šdiktován jen podmínkami zá-
kladní dispenzární péče o choroby pohybové-
ho ústrojí, nýbrž platí všeobecně, nebot' roz-
díly v diagnostické, léčebné a především po-
sudkové praxi lékařů-absolventů a lékařů-vo-
jáků Z povolání jsou obrovské.

Dále je to otázka Středního personálu, způ-
sobilého provádět a aplikovat nařízené fyzi-
kální procedury. Na jedné Spojené letištní
ošetřovně se podařilo získat prostředky k při-
jetí rehabilitační ses-try, která je v tamějších
podmínkách dostatečně pracovně využita. Se-
stry letištních ošetřoven, i když mají v popisu
práce aplikace fyzikálních procedur a prová-
dění laboratorních vyšetření při běžné ambu-
lantní činnosti, jsou dnes natolik angažovány
při diagnostických, léčebných a dokumentač-
ních povinnostech na ambulanci, že ani v od-
poledních hodinách nemohou Zvládnout, hlav-
ně z časových důvodů, všechnu potřebnou
činnost. Nesmíme Zapomenout, že i relativně
dobře vycvičený nižší zdravotnický perso-
nál — zdravotničtí instruktoři __ nemůže plně
nahradit kvalifikované výkony zdravotní ses-
try, a ani při činnostech méně náročných
nebo jen administrativního charakteru neza-
ručuje kvalitní, úplné a přesné splnění úkolů.

Při léčení nekomplikovaných vertebropatií
v první fázi zpravidla vystačíme i při neúspě-
chu manipulačního Zákroku s opakovaˇnými
aplikacemi Soluxu, DDP i dvakrát denně. Krát-
k'odobé zklidnění na lůžku s kombinací salicy-
látů a myorelaxancií většinou do 5+6 dnů do-ˇ
statečně odpoví na otázku, zda případ ještě 1é-

čit na ošetřovně. Pokud se do této doby ne-
změní neurologický nález, nebo se případně
zhorší spolu s přetrváváním subjektivních ob-
tíží — je nutné pacienta odeslat na odbornou
kontrolu. Opakované manipulace či zvyšování
analgetických dávek a další domácí léčení
zpravidla nepřináší úspěch a z hlediska dife-
renciálně diagnostického není na místě.

Zvláštní kapitolu představuje manipulační
léčení akutních vertebropatií. Bezesporu není
možné bez předběžné průpravy lékaře, bez
perfektní znalosti rtg nálezu a co nejpřesnější
anatomické a funkční diagnózy. jen několik
lékařů —- vojáků z povolání o tuto problema-
tiku spontánně projevuje zájem a v nekompli-
kovaných případech manipulační zákroky pro-
vádí s velmi dobrým efektem. Diagnostické
i léčebné postupy získávají tito Zájemci až do-
Sud většinou vlastní iniciativou za velmi
ochotné pomoci odborníků v ÚLZ, nebo ve
spádových vojenských nemocnicích. je škoda,
že v rámci doškolování nejsou základy mani-
pulační léčby a především její indikace cen-
trálně zajištěny. Ačkoliv při všeobecné opatr-
nosti a sebekritické skromnosti útvarového
lékaře nejsou rizika velká, považuji Za nezbyt-
nou Standardnější úroveň Znalostí především
v oblasti kontraindikací manipulační terapie
a v diferenciální diagnostice. Přitom nelze ne-
vidět, že při úplné dokumentaci, včetně od-
borných nálezů, je možné velice efektivně a
ve většině běžných případů tyto stavy léčit
i rehabilitovat na ošetřovně.

V této Souvislosti se chci zmínit o problema-
tice těchto onemocnění u létajícího personálu
a technického personálu ILS, kde tato one-
mocnění jsou stejně častá. jestliže u pilotů
nadzvukových letounů při vzniku těchto po-
ruch přistupuje jako rizikový faktor časté gra-
vitační přetížení, pak u techniků je to častá
práce v nepříznivých klimatických podmín-
kách, ve vynucené poloze i drobné pády a
úrazy při ošetřování letounů a jejich agregátů.
jak u pilotů, tak u ostatních vojáků jsou dia-
gnostické i léčebné postupy prakticky stejné,
ale podstatně se liší posudková činnost. Aktiv-
ní letec s akutní formou vertebropatie je evi-
dentně neschopen létání, a to až do úplného
vymizení subjektivních obtíží a plného obno-
vení hybnosti páteře v celém jejím průběhu.
Musí být absolutně bez jakýchkoliv poruch
i při hraničních ohybech a rotacích páteře
v horizontální a obou vertikálních rovinách.
Dorzální svalový pletenec musí být bez kon-
traktur, nebolestivý a vláčný. Vedle zjištění
těchto příznaků doporučuji prověřit i odol-
nost proti nárazu ve vertikální ose poskokem
na celá chodidla. Teprve za těchto podmínek
je možno povolit létání za předpokladu, že
pilot alespoň již třetí den neužívá žádné léky`
Zde musíme s maximální spolehlivostí vylou-
čit možnost náhlého vzniku' radikulárních bo-
lestí končetin, par-oxysmy cefalgií S nikoliv
vzácnými poruchami periferního vidění při
omezené rotaci hlavy a vždy pamatovat na
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rozmístění ovládacích prvků letounů v kabině,
které vyžadují rotaci trupu ve velmi omeze-
ném a stísněném prostoru Sedačky. Zvláště
u pilotů vyšší postavy S hraniční výškou trupu
v sedu není nijak vzácné vynucené sklonění
hlavy během letu pod nízkým překrytem ka-
biny, které může vést k recidivě během krátké
expozice a při prvních vyšších přetíženích Za
letu.

U technického personálu jde o vyloučení
takových prací, které vyžadují vynucenou ne-
fyziologickou polohu trupu i končetin při Za-
tížení břemenem a při práci venku podle mo-
mentálních klimatických podmínek. Úlevy
v tomto Směru je třeba individuálně stanovit
a projednat S příslušným nadřízeným pacien-
ta, jinak nelze očekávat příznivou odezvu na
léčení a rehabilitaci.

U technického personálu nejsou již tak přís-
né kontraindikace povolení práce s úlevami
při Současné medikaci a aplikaci fyzikálních
procedur. jinak je veškerý další léčebný i po-
sudkový postup stejný a musí především vy-
cházet Z terapeutického úspěchu prvotního
léčebného plánu. Všechny případy neúspěšné,
S pomalým ústupem subjektivních i objektiv-
ních příznaků, je nutno na úrovni prvního
kontaktu považovat Za komplikované a předat
k léčení na odborné oddělení.

Současná úroveň primární dispenzární péče
na letištních ošetřovnách o nemocné choroba-
mi pohybového ústrojí Zaručuje včasnou dia-
gnostiku i léčení jednoduchých nekomplikova-
ných akutních projevů včetně včasného Zahá-
jení odborného či specializovaného léčení ve
vyšších Zařízeních Zdravotnické služby. Leteč-
tí lékaři pak jsou dostatečně posudkově Za-
měřeni na správné posuzování těchto případů
u létajícího personálu především díky určité
kádrové stabilizaci a narůstající Zkušenosti
těchto funkcionářů. U nově nastupujících lé-
kařů k leteckým útvarům je nezbytné při Zá-
kladním školení ve vstupním kursu leteckého
lékařství v ÚLZ Praha vymezit prostor pro ty-
to časté aspekty letecké posudkové činnosti.
Chceme-li totiž poněkud rozšířit rozsah pomo-
ci na útvarovém stupni, nevyhneme Se i zvýše-
né Zodpovědnosti lékařů jak Za diagnostiku,
léčení, tak i za posuzování těchto stavů. K to-
mu můžeme vytvořit potřebné podmínky jak
v oblasti doškolování lékařů, tak i v kontrolní
činnosti nadřízenými orgány Zdravotnické
služby s odbornými pracovišti ÚLZ či vojen-
ských nemocnic. Současná situace ovšem vy-
žaduje co nejvíce udržet při běžné ambulantní
praxi především zkušenější náčelníky Zdravot-
nické služby —— vojâky Z povolání. Maximálně
omezit samostatný a nedostatečně kontrolova-
ný výkon ambulantní praxe pouZe lékaři-ab-
solventy.

Základní řády a předpisy o Zdravotnickém
Zabezpečení dávají útvarovým lékařům dosta-
tečně široké možnosti, které v resortu civil-
ního Zdravotnictví nejsou dostupné. Úzká Sou-
činnost s velitelskými, politickými i odborný-

mi orgány útvaru umožňuje v léčení a posuzo-
vání všech chorobných Stavů využívat přede-
vším úlev v zaměstnání, Zkrácené pracovní
doby, snadné dostupnosti speciálních léčeb-
ných procedur při současném výkonu zaměst-
nání a v neposlední řadě i přímé ovlivňování
životního a pracovního režimu pacientů a pre-
ventivní rehabilitace. V zájmu rychlého a
účinného léčení každého nemocného a jeho
včasného návratu k výkonu funkce jsme po-
vinni všechny tyto možnosti využívat.

V obecné prevenci jde ıo využití všech mož-
ností, které poskytuje Zdravotnické službě její
odborná účast na organizaci služební tělový-
chovy, při cílené preventivně rehabilitační,
tzv. léčebné tělovýchově vojáků Z povolání a
na speciální tělesné přípravě létajícího per-
Sonálu. Stále častější výskyt pohybových po-
ruch a jejich Zvyšující se podíl na akutní ne-
mocnosti, jakož i specifické letecké rizikové
faktory vyžadují, aby se soustavy posilovacích
cviků pro udržování funkční odolnosti celého
kostně svalového komplexu staly nedílnou
součástí speciální letecké tělesné přípravy.
U našeho svazku a ve spolupráci s příslušnými
odborníky postupně chceme tyto sestavy Za-
vádět. Podle shodného názoru lékařů a tělo-
výchovných odborníků by měla prevence mít
dvě fáze. jednak jde o sestavy s obecným Za-
měřením na posilování, pohyblivost a funkční
odolnost u osob bez vertebrogenních obtíží,
které by oddálily dosud poměrně raný výskyt
těchto poruch po relativně nízkých Zátěžích,
nebo u mladých letců. Pro letce, kteří těmito
obtížemi již trpěli nebo trpí, jeví Se potřeba
rehabilitačních a léčebných Sestav cviků, kte-
ré by bylo možno provádět v rámci speciální
tělesné přípravy u útvarů s případnou návaz-
nosti i na cvičení doma. U letců po proděla-
ných akutních vertebrogenních syndromech
považuji Za nezbytné uvažovat i o mimořádné
preventivní rehabilitaci ve VO Ieseník s vy-
užitím všech balneoterapeutických možností.
Za tím účelem je třeba zlepšit vzájemnou in-
formovanost meZi NZS útvaru, ÚLZ a VO Ie-
seník při odesílání těchto případů at' k dolé-
čení, nebo na pravidelnou rehabilitaci.

U ostatních vojáků z povolání s pohybovými
poruchami a i u jiných skupin chorob musíme
prohloubit Součinnost s tělovýchovnými náčel-
níky útvarů. Tito funkcionáři jsou dostatečně
odborně fundováni, aby Zpracovali vhodné
metodické náplně služební tělesné přípravy
pro vojáky s oslabeným Zdravím podle jejich
fyzických možností i potřeb, případně i indi-
viduálních tréninkových plánů. V této oblasti,
a nikoliv jen vinou Zdravotnické služby, máme
ještě mnoho nevyužitých rezerv jak Zlepšit
prevenci nejčastěji Se vyskytujících onemoc-
nění v armádě. Elektronizace a motorizace ar-
mády a S ní spojená snížená fyzická aktivita
vojáků Stále není kompenzována tak potřeb-
nou sportovní tělesnou aktivitou, a stejně tak
jako u chorob oběhu a srdce je rizikovým fak-
torem i u poruch pohybového aparátu. Sub-`
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V’Vjektivní i objektivní prıciny nízké fyzické ak-
tivity u vojáků Z povolání a jejich řešení však
nejsou v silách autora ani Samotné Zdravot-
nické Služby.

Souhrn

Článek Se Zabývá Současnými možnostmi a
stavem Základní dispenzární péče o nemocné
chorobami pohybového aparátu a páteře u le-
teckých útvarů a na letištních ošetřovnách.
Onemocnění pohybového aparátu —— nekompli—
kované formy -—— jsou dostatečně efektivně lé-
čitelné na pracovištích prvního kontaktu, při
Zachování požadavku včasného Záchytu a Za-

hájení odborného léčení složitých a kompliko-
vaných případů. jsou uvedeny některé odbor-
né požadavky na kvalifikaci, materiální a per-
Sonální vybavenost vojskové Zdravotnické
Služby, Zaručující požadovanou úroveň dis-
penzární péče o tyto nemocné. Autor Se Zabý-
vá Zvláš'tními hledisky letecké lékařské po-
Sudkové činnosti a jejími odlišnostmi proti ne-
mocným neleteckých profesí. je roZebrána
problematika širšího rozsahu preventivních a
léčebných možností v podmínkách ČSLA
u onemocnění pohybového aparátu.

Klíčová Slova: Choroby páteře a pohybového aparátu;
DíSpenzární péče


