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Discopathiás tisztek katonai a lkalm assága

Irta: Nikodemusz József dr. orvosalezredes

A csigolyaközti porckorong degeneratív megbetegedései (discopathia), és az 
ezekhez kapcsolódó gyöki tünetek ism ételt jelentkezései a katonai szolgálat
ban gyakran vetnek fel alkalmassági kérdéseket. Elhelyezkedésük és gyakorisá
guk következtében ebből a  szempontból nagyobb jelentőségűek az ágyéki 
porckorong degeneratiók. A probléma elsősorban nem  a sorállományú kato
nákra vonatkozik, mivel fiatalabb korban a  betegség lényegesen ritkább: m ás
részt az ebben az életkorban fellépő discopathiák a katonai kiképzésre való 
alkalm atlanságot jelentik. Élesebben vetődnek fel az eü. m inősítés szem
pontjai a tisztek és általában a ht. állom ányúak esetében. Az ismételten kiújuló 
panaszokkal kórházi kezelésre, majd felülvizsgálatra kerülő tisztek túlnyomó 
többsége kiképzett, katonai szolgálatban hosszabb időt eltöltött, szakmai kép
zettséggel és gyakorlattal rendelkező tiszt, parancsnok, akiknek aktuális szol
gálatukban való m egtartása az egyén érdekein tú l honvédségi érdek is.

A nehézséget csak fokozza, hogy legnagyobb részük viszonylag fiatal, 
30-as, 40-es éveiben járó tiszt, akiknek a kiújuló, kínzó fájdalm akkal járó 
panaszokon kívül lényeges betegségérzetük nincs. A gyakori kiújulás, a prae- 
ventio nehezítettsége, a szolgálat sajátosságai következtében, tartós szolgálat
képtelenséggel jár, és az eü. minősítést igényli. Az alkalmasság korlátozása azt 
jelenti, hogy a tiszt kénytelen tanult és begyakorolt szolgálati beosztását fel
cserélni. Ez a körülm ény a  honvédségnek utánpótlási gondot, a tisztnek köl
tözési, lakás-, családi problém át jelent az új szakma, beosztás m egtanulása és 
begyakorlása mellett. Ez a helyzet arra  is lehetőséget terem t, hogy egyesek 
szakmájuk szeretetéből vagy az előbb em lített problém ák m iatt disszimulációs 
törekvéseket áruljanak el, mások viszont — lényeges panaszt nem okozó — 
enyhe betegségük révén kevésbé megterhelő, könnyebb beosztás elnyerését

2 1  H o n v é d o r v o s 321



szorgalmazzák. Bizonyos, hogy az ism ételt gyöki tüneteket kiváltó discopathiás 
elváltozás valamelyes rokkantságérzetet kelt a betegekben, m elyet a szolgá
la tta l kapcsolatos körülm ények (egyenruha-viselés, katonás megjelenés szük
ségessége) csak fokoznak és táp lálják  a csapatszolgálatnál kevésbé katonás 
jellegű intézeti beosztás elnyerésére irányuló törekvéseket. Idősebb, nyugdíjra 
jogosult tisztek pedig gyakran  nyugdíjaztatásuk szükségességét érzik és kér
vényezik.

Az alkalm asság m egítélésének a kérdése nemcsak a betegben m erül fel a 
többszörös k iújulás esetén, hanem  term észetszerűleg az eü. szolgálatban és 
m indennél előbb az elöljáró parancsnokságban. A csapatszolgálat ellátásában 
állandó nehézséget jelent a pk. számára, ha egyes tisztjeire éppen a  legnehe
zebb szolgálati körülm ények között, a harckiképzés időszakaiban, gyakorlato
kon, terepfoglalkozásokon nem  számíthat. A csapatszolgálat — sajátosságai 
m iatt — egészséges, fizikai m egterheléseket jól tű rő  tiszteket igényel, és a 
discopathia — még tünetm entes állapotban is — a testi megterhelésekkel 
szemben csökkent tűrőképességet jelent. Szükségesnek ta rtju k  azt is kiemelni, 
hogy tisztjeink átlag-életkorának növekedésével a  porckorong degeneratio okozta 
megbetegedések növekedésével kell számolni.

Mivel a discopathiás tisztek eü. alkalm assága az egyén, a  csapat, ill. az 
eü. szolgálat szempontjából számos kérdést vet fel, célszerűnek ta rto ttu k  meg
vizsgálni tiszti beteganyagunkat az alkalm asság szempontjából. Ügy gondol
juk, hogy adatainkból joggal vonhatunk le következtetéseket, hiszen kórhá
zunk jellegénél fogva tiszti betegek ellátását végzi, és néphadseregünk disco
pathiás tisztjeinek jelentős része kórházunkban részesül konzervatív kezelés
ben. Az utólagos kontrollvizsgálatokon k ívül a m inősítéseket is kórházunk 
FÜV-bizottsága végzi, a  katam nesztikus adatok és szolgálatban bekövetkezett 
változások is folyam atosan nyom on követhetők.

A katonai alkalm asság szempontjából átvizsgáltuk az 1. Honvédkórház 
idegosztályán kezelt 135 tiszt betegségének adatait. Betegeink 1958—63. között 
állottak kezelésünk alatt.

Betegeink életkor szerinti megoszlása:

20—30 év 30—40 év 40—50 év 50 év felett

28 75 31 1

A több ízben kezelésünk a la tt álló betegeknél az életkor az első kezelés 
idejére vonatkozik.

A kórházi kezelés m egkezdésekor tényleges állom ányban eltöltött évek:

0—5 év 5—10 év 10—15 év 15—20 év 20 év felett

6 61 52 9 7

Az anamnézis felvétele közben kiderült, hogy 10 betegünkön a betegség 
első jelentkezése a katonai szolgálat megkezdése előtt tö rtén t, és a panaszok
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jellege m ár akkor gyógykezelést te tt  szükségessé. Mind a 10 betegünk a k a to 
nai szolgálata alatt ism ételt kórházi kezelésre szorult, közülük hato t kellett 
felülvizsgálat elé állítani, „szakszolgálatra alkalm as” minősítéssel. Négy beteg
nél az ism ételt konzervatív kezelések eredm énytelensége m iatt m űtéti indikáció 
állt fenn, két betegnél a m űtét meg is történt.

Ez a viszonylag nem  kis szám arra  figyelmeztet, hogy a tiszti alkalm assági 
vizsgálatok, tiszti iskolára való felvételi orvosi vizsgálatok alkalm ával nagyobb 
figyelmet fordítsunk a porckorong degeneratio lehetőségére. Példaképpen em
lítjük egyik esetünket, aki bevonulása előtt kb. 15 éve lumbago, egyéb ízületi 
panaszok m iatt csaknem állandó kezelés a la tt állott, a honvédséghez való 
bevonulásakor kapott kiegészítő parancsnoksági beosztását sem tu d ta  ellátni, 
rendszeres gyógykezelése vált szükségessé, míg végül „békében alkalm atlan” 
minősítéssel került ki a hivatásos állományból.

Többi betegünknél a tünetek fellépése a katonai szolgálat u tán  kezdődött. 
A panaszok kezdete a  hevenyen jelentkező form áktól kezdve évekre, évtize
dekre visszamenő eredetű.

A lumbago heveny stádium ának nagyobbik része nem kerül kórházi keze
lésre, kórházban is inkább sebészeti, traum atológiai, belgyógyászati osztályok 
látják el. Osztályunkon 20 ún. heveny lum bago-stádium ban levő beteget kezel
tünk. Megjegyzésre kívánkozik, hogy az első (traum ás vagy anélküli) tüne tek 
kel kezelt 20 betegünk közül a typusos izgalmi tünetek  (heves gerinctáji fá j
dalom, kényszertartás, a gerinc mozgási korlátozottsága, köhögési-tüsszentési 
fájdalom) m ellett 9 esetben enyhe radicularis kiesési tünetek voltak a neuro
lógiai leletben. Hét esetben fokozott Pándy-reakció és enyhe fehérjeszaporulat 
volt a liquorban, 8 esetben pedig a porckorong elvékonyodására utaló rtg.-jel, 
vagy a lumbális lordosis eltűnése látszott. A heveny lumbagós stádium ra je l
lemző volt az izgalmi tünetek kifejezett volta m ellett a néhány napos fek te
tésre, fájdalom csillapításra bekövetkezett gyors javulás. Alkalmassági kérdés 
így — még pozitív neurológiai, liquor-, vagy rtg.-eltérést m utató esetekben 
sem m erült fel. Ezen 20 tisztünk közül 4 év u tán  egyiküket ism ételt — most 
m ár ischiásos szakban — FÜV-bizottság elé kellett állítanunk, megfelelő m inő
sítési javaslattal.

A heveny (lumbago-syndroma) eseteket is beszámítva, betegeink átlagos 
életkora 35 év. Legfiatalabb betegünk 25, a legidősebb 51 éves volt az első keze
lésbe vétel idején. Betegsége kezdetén csapatszolgálatot lá to tt el 115, intézeti 
szolgálatot 20 tiszt.

Betegeink kivizsgálásakor figyelembe vettük a betegség kezdeti tüneteit, 
traum ával, szolgálati körülm ényekkel való összefüggését. Sokszor a viszonylag 
csekély traum ához kapcsolódó kezdet a beteg előtt rejtve m arad, ezért ism é
telt, többszörös rákérdezéssel lehete tt a  betegség első jelét kideríteni. A neu
rológiai vizsgálaton kívül rutinszerűen elvégeztük a megfelelő rtg.-vizsgálato 
kát (AP-oldalirányú, gyakran a D ittm ar- és Kovács-féle felvételeket), és a lum 
balis liquor vizsgálatát. A liquorvizsgálatot m indig fekvő helyzetben, a L—S 
részben pungálva, Queckenstedt próbával, az utóbbi 4 évben nyom ásm éréssel 
együtt végeztük. (Liquornyomásméréssel kapcsolatos vizsgálatainkról m ás he
lyen számolunk be.)

Kóros rtg.-leletet észleltünk 102 esetben (75%). A kóros leleteket nem csak 
a direkt vagy indirekt discusjel észlelésére vonatkoztatjuk. A liquor pozitivi- 
tása 78 esetben, 57,5%-ban volt észlelhető. Pándy-pozitivitás, 35 m g%  feletti 
ósszfehérje. M egállapítottuk, hogy a neurológiai tünetgazdagság, a rtg .- és a 
Uquorpozitivitás nem jelentkeznek mindig együtt. 135 esetünkből 32 alkalom 
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mal találkozott a neurológiai lelet, a rtg.- és liquorpozitivitás, az esetek nagyob
bik felében ilyen összefüggéseket nem sikerü lt találnunk. Még kevésbé sikerült 
összefüggéseket ta lálnunk  a fenti leletek pozitivitása, az ápolási idő meghosz- 
szabbodása és a recidivakészség között. Így az alkalmasság megítélésében csak 
kellő kritikával alkalm azhattuk az objektív leleteket. A minősítés problém áját 
nem lehet leegyszerűsíteni a rtg — vagy liquorérték  pozitivitása, és a neurológiai 
lelet kisebb-nagyobb m érvű elváltozásainak mércéjére.

M egállapíthatjuk azonban, hogy a neurológiai, -rtg.- és liquorpozitivitás 
együttes jelenléte m egkönnyíti a felülvizsgálati minősítést, de ehhez nem  nél
külözhetetlen és nem  is abszolút indikációja. Döntőnek a funkcionális telj esi tő - 
képességet, a recidivák gyakoriságát és azok időtartam át, a beteg szolgálati 
körülm ényeit, m egterheléseinek m értékét, a kiújulások szolgálaton belüli elke
rülésének lehetőségeit, a beteg korát kell tekintenünk, a vizsgálati leletekkel 
egybevetve. Gondos m érlegelést igényel a szakorvos és a FÜV-bizottság szá
m ára m inden eset valóban egyéni elbírálása. Ehhez feltétlenül szükséges a 
tisztek gondos észlelése m ellett a pontos dokumentáció, a szolgálat sajátossá
gainak ism erete.

Az osztályunkon kezelt 135 tiszti betegünk közül 22 esetben m ondta ki 
javaslatunkra a  FÜV-bizottság a korlátozott alkalmassági minősítést, amely a 
„szakszolgálatra alkalm as intézetnél” m inősítést jelentette. Közülük 16 esetben 
\ neurológiai, a  rtg .- és a liquorvizsgálat egyarán t kóros tüneteket m utato ti 

ki. A többi esetben, nagyrészt felülvizsgálat igénye vagy szükségessége nélkül, 
érvényben m arad t az eredeti minősítés. A m inősítésre kerülők átlagos életkora 
40,1 év, am i az összes esetekkel szemben az idősebb életkor irányában való 
eltolódást m utatja .

Szükségesnek ta r tju k  megjegyezni, hogy bár a porckorong degeneratiója 
nem jelen t feltétlen eü. minősítési kényszert, a kiújulás elkerülése érdekében 
mégis tennivalókat igényel. A torna-sportfoglalkozásokban könnyítéseket ja 
vasolunk (labdajátékok, ugrás, szertorna, súlyemelés stb. kerülendő), ritm ikus 
mozgást igénylő sportok (elsősorban úszás) ajánlatosak. Nem nagy lem ondást 
jelentő kímélő életm ód m ellett tartós panaszm entesség remélhető, a kiújulások 
esetén azonnali fektetés, fájdalom  csillapítók adása m egrövidítheti a recidivák 
idejét. Így számos esetben alig gátolt a tiszti hivatás m aradéktalan ellátása.

G yakori problém át jelen t a betegség összefüggése a szolgálat sajátossá
gaival. A megbetegedés az intervertebralis porckorong degeneratív m egbete
gedése, és m int ilyen, nem  egyetlen d irek t traum a következménye, mégis a 
gyöki tünetek  első jelentkezése az esetek nagy százalékában (esetünkben 30%) 
traum a hatására m utatkozik. Idősebb tisztjeinknél elegendő volt a lehajlásból 
való felegyenesedés, tüsszentés, csizmahúzás (meglepően gyakran), fiatalabb 
korosztályúaknái versenyszerűen foly tato tt labdarúgás, röplabda, távolugrás, 
akadálypálya leküzdése az intenzív panaszok kiváltására. A traum ák jelentős 
hányada a szolgálat teljesítése közben okozta betegséget jelentő első tünete
ket, teh á t kézenfekvő a szolgálati eredet felvetése. Kétségtelen ui., hogy a 
discopatíhia jelenléte nem  okoz feltétlen betegségérzetet, nem „kötelező” a  
rad 'cularis syndrom a fellépése. Az adequat traum a tehát a betegség fellépé
sét kiváltotta, és ha az a traum a a szolgálat sajátosságából származó, a beteg
ség jelentkezése szolgálati eredetűnek m inősíthető. Különösen azokra a kor
osztályokra áll ez, am elyek megfelelnek tisztjeink átlagos életkorának, és me
lyekben éppen a  traum atizáció kifejezettebb, heveny formái okozzák a  betegség 
megjelenését. Az idősebb korosztályokban pl. a csizmahúzás m indennapos m űve
letére létrejövő panaszok nyilvánvalóan nagyobbfokú degenerációt tételeznek

324



fel a porc- és szalagrendszerben, tehát inkább az évek folytán k ialakult 
praedispositio, m int a traum a tehető felelőssé a betegség kialakulásáért.

Mivel a betegség számos esetben idült lefolyású és rokkantságot eredm é
nyezhet, fontosnak ta rtju k  a szolgálati eredet, ill. a szolgálattal való összefüg
gés idejekorán való m egállapítását.

összefoglalás. Az ágyéki porckorong degeneratiójának jelentőségét vizs
gáltuk 135 tiszt betegségének áttekintésével a szolgálat sajátosságai szempont
jából. Az alkalmasságot szigorú egyéni elbírálás alapján lehetséges m egálla
pítani. A porckorong megbetegedése tapasztalataink szerint általában nem  
zárja ki a csapatszolgálatot.
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Dr. J. Nikodemusz, Oberstlt. d. Med. D.: 
DIENSTTAUGLICHKEITSFRAGEN DER AN DISCOPATHIE LEIDENDEN

OFFIZIERE

Verfasser arbeitete 135 Krankengeschichte von Offizieren, die mit Discopathie 
ins Krankenhaus eingewiesen worden waren, auf. Er berücksichtigte die Degenera- 
tionszeichen an Knorpelscheiben der Lendenwirbel besonders hinsichtlich der Eigen
tümlichkeiten militärischen Dienstes. Nur auf Grund strengster individueller Beur
teilung darf die Diensttauglichkeit festgestellt werden, denn laut seiner Erfahrungen 
schliessen die Erkrankungen der Knorpelscheiben eine Tauglichkeit keineswegs aus.
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