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ricAn0AKoeHUK Mea. CAyxadoi A-p Jf. flycrau, a-p A. UanaVOH:
rOAHOCTbh K BOEHHOFI CAY1KEE OCDHUEPOB
fIOCAE PE3EKUHH IKEAY4KA

Dr. D. Pusztai, Oberstlt. d. Med. D., Dr. A. Salamon:
DIENSTTAUGLICHKEIT MAGENRESEZIERTER OFFIZIERE

Discopathias tisztek katonai alkalmassaga

Irta; Nikodemusz Jézsef dr. orvosalezredes

A csigolyakdzti porckorong degenerativ megbetegedései (discopathia), és az
ezekhez kapcsolodd gyoki tiinetek ismételt jelentkezései a katonai szolgalat-
ban gyakran vetnek fel alkalmasségi kérdéseket. Elhelyezkedésik és gyakorisa-
guk kovetkeztében ebb6l a szempontbdl nagyobb jelent8ségliek az &gyéki
porckorong degeneratiok. A probléma els6sorban nem a sordllomanyd kato-
nakra vonatkozik, mivel fiatalabb korban a betegség lényegesen ritkabb: maés-
részt az ebben az életkorban fellépd discopathidk a katonai kiképzésre valo
alkalmatlansagot jelentik. Elesebben vet6dnek fel az ell. mindsités szem-
pontjai a tisztek és altalaban a ht. allomanyuak esetében. Az ismételten kitjulo
panaszokkal kdrhazi kezelésre, majd felulvizsgalatra kerilé tisztek talnyomo
tobbsége kiképzett, katonai szolgéalatban hosszabb iddt eltdltott, szakmai kép-
zettséggel és gyakorlattal rendelkezd tiszt, parancsnok, akiknek aktuélis szol-
galatukban valé megtartdsa az egyén érdekein tal honvédségi érdek is.

A nehézséget csak fokozza, hogy legnagyobb résziikk viszonylag fiatal,
30-as, 40-es éveiben jard tiszt, akiknek a kidgjulé, kinzo fajdalmakkal jaro
panaszokon kiviil Iényeges betegségérzetiilk nincs. A gyakori kiujulas, a prae-
ventio nehezitettsége, a szolgalat sajatossagai kovetkeztében, tartés szolgdlat-
képtelenséggel jar, és az eli. minGsitést igényli. Az alkalmassag korlatozasa azt
jelenti, hogy a tiszt kénytelen tanult és begyakorolt szolgalati beosztasat fel-
cserélni. Ez a korilmény a honvédségnek utanpotlasi gondot, a tisztnek kol-
tozési, lakas-, csaladi problémat jelent az 0j szakma, beosztds megtanuldsa és
begyakorldsa mellett. Ez a helyzet arra is lehet6séget teremt, hogy egyesek
szakmajuk szeretetébdl vagy az el6bb emlitett problémak miatt disszimulacids
torekvéseket aruljanak el, masok viszont — lényeges panaszt nem okoz6 —
enyhe betegségik révén kevéshé megterheld, kdnnyebb beosztds elnyerését
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szorgalmazzak. Bizonyos, hogy az ismételt gyoki tineteket kivaltd discopathias
elvaltozas valamelyes rokkantsagérzetet kelt a betegekben, melyet a szolga-
lattal kapcsolatos korilmények (egyenruha-viselés, katonas megjelenés szik-
ségessége) csak fokoznak és taplaljak a csapatszolgalatnal kevésbé katondas
jellegl intézeti beosztas elnyerésére iranyuld torekvéseket. Id6sebb, nyugdijra
jogosult tisztek pedig gyakran nyugdijaztatasuk szikségességét érzik és kér-
vényezik.

Az alkalmassdg megitélésének a kérdése nemcsak a betegben merul fel a
tébbszoéros kiujulds esetén, hanem természetszer(ileg az el. szolgalatban és
mindennél el6bb az eldljar6 parancsnoksagban. A csapatszolgalat ellatdsaban
allando nehézséget jelent a pk. szdmadra, ha egyes tisztjeire éppen a legnehe-
zebb szolgalati koriilmények kozott, a harckiképzés id6szakaiban, gyakorlato-

kon, terepfoglalkozdsokon nem szamithat. A csapatszolgalat — sajatossagai
miatt — egészséges, fizikai megterheléseket jol tir6 tiszteket igényel, és a
discopathia — még tiinetmentes allapotban is — a testi megterhelésekkel

szemben csOkkent tlir6képességet jelent. Sziikségesnek tartjuk azt is kiemelni,
hogy tisztjeink atlag-életkoranak novekedésével a porckorong degeneratio okozta
megbetegedések novekedésével kell szd&molni.

Mivel a discopathias tisztek eili. alkalmassaga az egyén, a csapat, ill. az
el. szolgalat szempontjabol szamos kérdést vet fel, célszerlinek tartottuk meg-
vizsgalni tiszti beteganyagunkat az alkalmassag szempontjabdl. Ugy gondol-
juk, hogy adatainkbdél joggal vonhatunk le kovetkeztetéseket, hiszen koérha-
zunk jellegénél fogva tiszti betegek ellatasat végzi, és néphadseregiink disco-
pathids tisztjeinek jelentés része korhazunkban részesil konzervativ kezelés-
ben. Az utdlagos kontrollvizsgalatokon kivil a mindsitéseket is kdrhazunk
FUV-bizottsdga végzi, a katamnesztikus adatok és szolgéalatban bekdvetkezett
valtozadsok is folyamatosan nyomon kovethet6k.

A katonai alkalmassag szempontjabél atvizsgaltuk az 1. Honvédkérhaz
idegosztalyan kezelt 135 tiszt betegségének adatait. Betegeink 1958—63. k6zott
allottak kezelésiink alatt.

Betegeink életkor szerinti megoszlasa:

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

28 75 31 1

A tobb izben kezelésiink alatt &ll6 betegeknél az életkor az els§ kezelés
idejére vonatkozik.

A korhazi kezelés megkezdésekor tényleges allomanyban eltdltott évek:
0—5 év 5—10 év 10—15 év 15—20 év 20 év felett

6 61 52 9 7

Az anamnézis felvétele kozben kiderilt, hogy 10 beteginkén a betegség
els6 jelentkezése a katonai szolgalat megkezdése eldtt tortént, és a panaszok
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jellege mar akkor gyogykezelést tett sziikségessé. Mind a 10 beteglink a kato-
nai szolgalata alatt ismételt kdrhazi kezelésre szorult, kézilik hatot kellett
felilvizsgalat elé allitani, ,,szakszolgalatra alkalmas” mindsitéssel. Négy beteg-
nél az ismételt konzervativ kezelések eredménytelensége miatt mdtéti indikacid
allt fenn, két betegnél a m(itét meg is tortént.

Ez a viszonylag nem kis szdm arra figyelmeztet, hogy a tiszti alkalmassagi
vizsgalatok, tiszti iskolara vald felvételi orvosi vizsgalatok alkalmaval nagyobb
figyelmet forditsunk a porckorong degeneratio lehet§ségére. Példaképpen em-
litjuk egyik esetlinket, aki bevonuladsa el6tt kb. 15 éve lumbago, egyéb izileti
panaszok miatt csaknem allandé kezelés alatt allott, a honvédséghez valé
bevonulasakor kapott kiegészit6 parancsnoksagi beosztadsat sem tudta ellatni,
rendszeres gyogykezelése valt szikségessé, mig végul ,békében alkalmatlan”
mindsitéssel kerilt ki a hivatasos allomanybdl.

Tobbi betegiinknél a tlinetek fellépése a katonai szolgalat utdn kezdddott.
A panaszok kezdete a hevenyen jelentkez6 formdaktol kezdve évekre, évtize-
dekre visszamend eredetd.

A lumbago heveny stadiumanak nagyobbik része nem keril kdrhazi keze-
lésre, korhazban is inkabb sebészeti, traumatoldgiai, belgyd6gyaszati osztalyok
latjak el. Osztalyunkon 20 Gn. heveny lumbago-stadiumban levé beteget kezel-
tink. Megjegyzésre kivankozik, hogy az els6é (traumds vagy anélkili) tinetek-
kel kezelt 20 beteglink koziil a typusos izgalmi tiinetek (heves gerinctaji faj-
dalom, kényszertartds, a gerinc mozgasi korlatozottsdga, kohdgési-tlisszentési
fajdalom) mellett 9 esetben enyhe radicularis kiesési tiinetek voltak a neuro-
l6giai leletben. Hét esetben fokozott Pandy-reakciéd és enyhe fehérjeszaporulat
volt a liquorban, 8 esetben pedig a porckorong elvékonyodéasara utal6 rtg.-jel,
vagy a lumbalis lordosis eltlinése latszott. A heveny lumbagoés stadiumra jel-
lemz6 volt az izgalmi tunetek kifejezett volta mellett a néhany napos fekte-
tésre, fajdalomcsillapitasra bekdvetkezett gyors javulas. Alkalmassagi kérdés
igy — még pozitiv neuroldgiai, liquor-, vagy rtg.-eltérést mutaté esetekben
sem merilt fel. Ezen 20 tisztink kozil 4 év utdn egyikiket ismételt — most
mar ischiasos szakban — FUV-bizottsag elé kellett allitanunk, megfelel6 ming-
sitési javaslattal.

A heveny (lumbago-syndroma) eseteket is beszdmitva, betegeink atlagos
életkora 35 év. Legfiatalabb betegiink 25, a legid6sebb 51 éves volt az elsé keze-
lésbe vétel idején. Betegsége kezdetén csapatszolgalatot latott el 115, intézeti
szolgalatot 20 tiszt.

Betegeink Kkivizsgalasakor figyelembe vettik a betegség kezdeti tlneteit,
traumval, szolgélati korilményekkel valé 6sszefliggését. Sokszor a viszonylag
csekély traumdahoz kapcsolodd kezdet a beteg el6tt rejtve marad, ezért ismé-
telt, tébbszoros rakérdezéssel lehetett a betegség els6é jelét kideriteni. A neu-
rolégiai vizsgalaton kivil rutinszer(ien elvégeztiik a megfelel6 rtg.-vizsgalato
kat (AP-oldaliranyl, gyakran a Dittmar- és Kovacs-féle felvételeket), és a lum-
balis liquor vizsgalatat. A liquorvizsgalatot mindig fekv6 helyzetben, a L—S
részben pungalva, Queckenstedt prébaval, az utébbi 4 évben nyoméasméréssel
egyltt végeztik. (Liquornyomasméréssel kapcsolatos vizsgalatainkrél méas he-
lyen szamolunk be.)

Koros rtg.-leletet észleltink 102 esetben (75%). A koros leleteket nemcsak
a direkt vagy indirekt discusjel észlelésére vonatkoztatjuk. A liquor pozitivi-
tasa 78 esetben, 57,5%-ban volt észlelhet§. Pandy-pozitivitas, 35 mg% feletti
6sszfehérje. Megallapitottuk, hogy a neuroldgiai tinetgazdagsag, a rtg.- és a
Uquorpozitivitds nem jelentkeznek mindig egyitt. 135 esetiinkbdl 32 alkalom-
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mal taldlkozott a neurologiai lelet, a rtg.- és liquorpozitivitds, az esetek nagyob-
bik felében ilyen dsszefliggéseket nem sikerult talalnunk. Még kevésbé sikerult
Osszefuggéseket taldlnunk a fenti leletek pozitivitdsa, az 4polasi id6 meghosz-
szabbodasa és a recidivakészség kozott. Igy az alkalmassdg megitélésében csak
kell6 kritikdval alkalmazhattuk az objektiv leleteket. A mingsités problémajat
nem lehet leegyszer(siteni a rtg—vagy liquorérték pozitivitadsa, és a neurolédgiai
lelet kisebb-nagyobb mérv({ elvaltozidsainak mércéjére.

Megallapithatjuk azonban, hogy a neurol6giai, -rtg.- és liquorpozitivitas
egylttes jelenléte megkdnnyiti a felilvizsgalati mindgsitést, de ehhez nem nél-
kilézhetetlen és nem is abszolit indikaciéja. Dént6nek a funkcionalis teljesit6-
képességet, a recidivak gyakorisagat és azok id@tartaméat, a beteg szolgalati
korilményeit, megterheléseinek mértékét, a kitjulasok szolgalaton belili elke-
rilésének lehet6ségeit, a beteg korat kell tekintenlink, a vizsgalati leletekkel
egybevetve. Gondos mérlegelést igényel a szakorvos és a FUV-bizottsag sza-
mara minden eset valoban egyéni elbirdlasa. Ehhez feltétlenll szikséges a
tisztek gondos észlelése mellett a pontos dokumentacio, a szolgalat sajatossa-
gainak ismerete.

Az osztadlyunkon kezelt 135 tiszti betegink kozul 22 esetben mondta Ki
javaslatunkra a FUV-bizottsdg a korlatozott alkalmassagi minGsitést, amely a
»Szakszolgdalatra alkalmas intézetnél” mindsitést jelentette. Kozuluk 16 esetben
\ neurolégiai, a rtg.- és a liquorvizsgalat egyarant kdros tiineteket mutatoti
ki. A tobbi esetben, nagyrészt felllvizsgélat igénye vagy szukségessége nélkil,
érvényben maradt az eredeti mindésités. A min6sitésre kertl6k atlagos életkora
40,1 év, ami az 0sszes esetekkel szemben az id6sebb életkor irdnyaban valo
eltolédast mutatja.

Szlkségesnek tartjuk megjegyezni, hogy bar a porckorong degeneratidja
nem jelent feltétlen ell. mindsitési kényszert, a kiljulads elkerulése érdekében
mégis tennivaldkat igényel. A torna-sportfoglalkozdsokban kénnyitéseket ja-
vasolunk (labdajatékok, ugras, szertorna, stlyemelés stb. kerilendd), ritmikus
mozgast igényl6 sportok (els6sorban (szas) ajanlatosak. Nem nagy lemondast
jelenté kiméld életmdd mellett tartds panaszmentesség remélhet6, a kiGjuldsok
esetén azonnali fektetés, fajdalom csillapitok adasa megroviditheti a recidivak
idejét. igy szamos esetben alig gatolt a tiszti hivatds maradéktalan ellatasa.

Gyakori problémat jelent a betegség 0osszefliggése a szolgalat sajatossa-
gaival. A megbetegedés az intervertebralis porckorong degenerativ megbete-
gedése, és mint ilyen, nem egyetlen direkt trauma kovetkezménye, mégis a
gyoki tinetek elsd jelentkezése az esetek nagy szazalékaban (esetlinkben 30%)
trauma hatasara mutatkozik. ld6sebb tisztjeinknél elegend6 volt a lehajlasbél
valé felegyenesedés, tilisszentés, csizmahlUzas (meglep6en gyakran), fiatalabb
korosztalydaknéi versenyszer(ien folytatott labdarigds, roplabda, tavolugras,
akadalypdalya lekiizdése az intenziv panaszok kivaltasara. A traumak jelent6s
hadnyada a szolgélat teljesitése kozben okozta betegséget jelent6 els6 tunete-
ket, tehat kézenfekvé a szolgalati eredet felvetése. Kétségtelen ui., hogy a
discopatihia jelenléte nem okoz feltétlen betegségérzetet, nem ,kotelez6” a
rad'cularis syndroma fellépése. Az adequat trauma tehat a betegség fellépé-
sét kivaltotta, és ha az a trauma a szolgalat sajatossagabdl szarmazo, a beteg-
ség jelentkezése szolgdalati eredetlinek min6sithet6. Kilondsen azokra a kor-
osztalyokra all ez, amelyek megfelelnek tisztjeink atlagos életkoranak, és me-
lyekben éppen a traumatizacié kifejezettebb, heveny formai okozzadk a betegség
megjelenését. Az id6sebb korosztalyokban pl. a csizmah(zas mindennapos mive-
letére létrejov6é panaszok nyilvanvaléan nagyobbfok( degeneréaciét tételeznek
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fel a porc- és szalagrendszerben, tehat inkadbb az évek folytan kialakult
praedispositio, mint a trauma tehet6 felel6ssé a betegség kialakulasaért.

Mivel a betegség szamos esetben idilt lefolyast és rokkantsdgot eredmé-
nyezhet, fontosnak tartjuk a szolgalati eredet, ill. a szolgalattal valé Osszefiig-
gés idejekoran valé6 megallapitasat.

Osszefoglalas. Az agyéki porckorong degeneratiojanak jelent6ségét vizs-
galtuk 135 tiszt betegségének attekintésével a szolgalat sajatossagai szempont-
jabol. Az alkalmassagot szigorl egyéni elbiralas alapjan lehetséges megalla-
pitani. A porckorong megbetegedése tapasztalataink szerint altaldban nem
zarja ki a csapatszolgéalatot.
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FloAtiojiKOBHUK MeA. CAyxcdbi 4-p H HuKOAeMyc:

TORHOCTh K BOEHHOH CAY?KEE OcDHIJEPOB C AHCKOFIATHEH

HsyaaAOCb 3HaaeHne AereHepaTHBHOTrO K3MeaeHHH ahckob noacHHHHDbiIX iio3bohkob c
TOHKH 3peHHH OCOOeHHOCTeH BOeHHOH CAy*6bl, Ha OCHOBaHHH {epeCMOTpa HCTOPHH OOAeBHH
135 ocpHijepoB. N PH OHeHKe rOAHOCTH HeOOXOAHM CTporO HHAHBHflyaAbHbIH 110AX04. CorAac-
HO HaOAlOaeHHHM 3aU0AeBaHHH AHCKa OObIHHO He HCKAIOHaKJT BOeHHyiO CAyiKOy.

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 berlcksichtigte die Degenera-
tionszeichen an Knorpelscheiben der Lendenwirbel besonders hinsichtlich der Eigen-
timlichkeiten militérischen 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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