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K POSUDKOVE CINNOSTI U TUBERKULOZY PLIC

Plukovnik MUDr. Frantidek PREBOROVSKY, oddé&leni tuberkul6zy UstFednf vojenské nemocnice

Nesnéze pri pesudkové &innosti u tuberkulézy
jsou z valné ¢asti zavinény zvlaStnosti pridbé&hu
tuberkul6zniho onemocnéni u ¢lovéka. Tbc. je
onemocnénim vyznacujicim se velkou tendenci
k vleklému prlib&hu, ndrazovosti, exacerbacim a
recidivdm a znac¢nou rozmanitosti forem a loka-
lizace. M4 téZ svou dynamiku vyvoje. KaZdé tbc.
loZisko prochédzi vyvojovymi fazemi, které by-
chom mohli rozdé&lit vcelku na f4zi progresivni,
bghem niZ dochédzi k rozvoji choroby, a regresiv-
ni, v niZ choroba spéje k hojeni. Po€etné vyvo-
jové féze s rozmanitosti forem a lokalizace zavi-
nuji velmi pestry morfologicky obraz, ktery se
odré#i v pestrém obrazu klinickém.

Neni proto moZné, jak by bylo pro posudko-
vou sluZbu jisté idedlni, rozt¥idit vSechny pro-
jevy tbc. onemocnéni do nékolika médlo skupin
s jednoznaénymi, vyhranénymi morfologickymi,
klinickymi a posudkovymi kritérii. Je zde pouze
moZné udinit pokus o vSeobecné pokyny pro po-
sudkovou ¢innost a v nejlep$im piipad& hrubé
roztiidit projevy onemocnéni do né&kolika obsdh-
1ych skupin, pokud moZno s jednotnymi kritérii
morfologicko-klinickymi a prognostickymi.

Vojensk4 sluZba mé4 na jedné strané celou fadu
momentdi, které podporuji vznik a vyvoj tuber-
kulézy, na druhé strané pak okolnosti, které to-
muto vzniku a rozvoji brdni. Zku3enost nds na-
utila, Ze vzhledem k vykonu vojenské sluZby je
nutno byt pfi posuzovani schopnosti velmi opatr-
ny. Ze pro odpov&dné posouzeni choroby je ne-
postradatelné piedchézejici velmi peclivé vy3e-
t¥en! s pouZitim vSech dostupnych klinickych a
laboratornich metod. NejspolehlivéjSi miZe byt
posouzeni, zndme-li prib&h onemocnéni jiZ del-
%1 dobu, nejlépe od podédtku, abychom vidéli vy-
vojovou tendenci choroby. Zejména to plati
u procesti mélo rozsahlych, kde z jednordzového
vy$etfeni nemiiZeme prakticky délat spolehlivé
zdvéry, nemdme-li k dispozici dokumentaci za-
chycujici dosavadni priibéh choroby, nebo jde-li
o0 onemocnéni poprvé zjisténé.

Pro posuzovéni je téZ diileZité, Ze prognoéza
onemocné&ni se vlivem léCby antituberkulotiky
znad&né zlepsila, i kdyZ recidivy nebo progrese
choroby vidime i po 1é¢b& antituberkulotiky. Zde
oviem podle nejnovéjs$ich zkuSenosti tsp&ch a
trvalost vysledkil zaleZi nd dostate¢n& dlouhé 16¢-
b& a 166b& kombinaci nejméné& dvou i vice 1ékil
sou¢asné. JestliZe jsme d¥ive povaZovali 1é¢bu an-
tituberkulotiky trvajici ptl aZ jeden rok za do-
state&nou, zku$enosti ukézaly, Ze dnes ji miZeme
povaZovat za dostateéné dlouhou, trva-li osm-
nict aZ d&tyfiadvacet a vice mé&sicii nepfetrZité
od zah4jeni 16¢by, podle zdvaZnosti ndlezli. Mo-
noterapif nebo nesprdvnou kombinaci 1éki, pre-

ruSovanou léfbou miZeme snadno vypé&stovat
rezistentni kmeny mykobakteria tuberkul6zy,
coZz samoziejmé zhorSuje prognézu choroby, ze-
jména jde-li o formy rozséahlejsi, rozpadové.

Je jisté velmi vyhodné, Ze n&S predpis o posu-
zovani schopnosti k vojenské sluzb& je prizpi-
soben na$i Kklasifikaci tuberkulézy, uZivané
u nés od roku 1952, Pfedpis z této klasifikace vy-
chézi, pouZiva jejich pojmi a kritérii. Tim se véc
znaéné zjednoduSuje. Je to tim daleZit&jsi, Ze
odvodni komise a piezkumnd komise, zejména
v t&ch krajich, ve kterych je péce o tuberkul6-
zou nemocné vojdky decentralizovdna na civilni
zdravotnickd zafizeni, dostdvaji charakter cho-
roby vyjadien ve formé& této klasifikace. A mnoh-
dy jsou lékari téchto komisi odk4z4ni pouze na
tuto diagnézu, kterd ve velké strucnosti vyjadiu-
je charakteristiku onemocnéni. To je jeden
z hlavnich diivodd pro toto kratké sdé&leni.

NaSe Kklasifikacéni schéma tuberkul6zy, zave-
dené u nas v roce 1952, roztfiduje tuberkulozu
na podklad& morfologicko-klinickém, laborator-
nim vySetfeni a na podkladé dynamiky onemoc-
néni.

Klasifikacni schéma sestdva z téchto soucésti:

1. zékladni forma (0—9)

2. vyvojova faze (0—5)

3. lokalizace a rozsah

4. stuperi kompenzace (A, B, C)
5. vylu€ovéani BK.

P¥i posuzovani nutno pi#ihliZet ke vSem t&€mto
souldstem. NejdaleZitéj$i vSak pro posuzovéani
byvd vyvojova féze procesu. V Kklasifikacnim
schématu je zachyceno celkem 5 fazi:

0 — faze infiltrace
1 — faze rozpadu

2 — faze rozsevu

3 — féaze resorpce

4 — faze indurace

5 — faze kalcifikace.

Tim neni fe€eno, Ze kaZdy proces musi projit
vSemi témito fdzemi. Napf. nemusi dojit k roz-
padu loZiska, nemusi dojit k induraci nebo kal-
cifikaci, proces se miiZe téZ zhojit ,ad integrum®.
TéZ trvani jednotlivfch fdzi maZe byt znacné
rozdilné& dlouhé.

Prvé 3 faze piedstavuji progresivni f4zi vy-
voje, dal$i 3 f4ze regresivni, pfiemZ posledni 2
fdze poklddame za zhojeni procesu.

Neni jist& potiebi podrobné&jsiho vykladu, Ze
procesy, které jsou v nékteré z prvnich t¥i f4zi,
vyluduji schopnost k vojenské sluzb& u v3ech
kategorii vojdkf. P¥i tom je opodstatnéné, aby
u vojdkt zdkladni sluZzby, u nichZ je bezpe&né
prokédzéna faze rozpadu a u nichZ je jisté, Ze jde
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o tbc., zejména s opakované pozitivnim BK, byl
proveden vymaz z evidence.

Schopnost k vojenské sluZbé moZno pripustit
pouze u procesti ve fazi indurace a kalcifikace.
Pifedpokladem pfi tom je, Ze tyto procesy indu-
rované jsou malo rozsidhlé a Ze schopnost je
pouze se sniZenou klasifikaci. U vojenskych osob
z povolani moZno pripustit i schopnost ve fazi
pokrocilé resorpce, je-li tato faze plné potvrzena.
Negativni néalez mykobakterii p¥i bakteriologic-
kém vySetieni je k tomu samozfejmym predpo-
kladem.

Pro spolehlivé posouzeni onemocnéni je di-
leZité stanoveni vyvojové faze. Ve vétSiné pfipa-
di to nedini potiZi. N&kdy vSak maZe plisobit po-
tiZe rozliSeni faze infiltrace od resorpce nebo
dokonce od indurace. Velmi diileZité je stanoveni
faze rozpadu, nebot to znamena vzdy nebezpeci
dal3iho 3ifeni procesu bronchogenni cestou. Zde
se nékdy opomiji tomografické vySetfeni, které
by odhalilo rozpad, skiaskopicky nebo skiagra-
ficky neprokazatelny. Takovy p¥ipad nepoznané-
ho rozpadu znamend pak piichod nebo setrva-
vani zdroje ndkazy v armadeé.

Spolehlivé stanoveni fidze resorpce miZeme
provést tehdy, jestliZe jiZ del$i dobu pozorujeme
nemocného, nebo méame-li k dispozici pro posou-
zeni rtg. dokumentaci z del§iho, alespoii 1 rok
trvajiciho obdobi.

Jinak miiZeme zaménit tuto fazi za infiltrativ-
ni, nebo, coZ miZe byt osudné, za f4zi indurace.

sy

Pr¥i posuzovadni schopnosti u thc. pfihliZime
téZ ke stupni kompenzace. Kompenzaci rozumime
zplisob, jakym reaguje organismus na dany tu-
berkulézni proces, jak se organismus s timto
procesem vyrovnava. Stupeii kompenzace se hod-
noti souhrnné priznaky charakterizujicimi Kli-
nicky stav nemocného. Je vyjadfen poctem a za-
vaZnosti viech funkcionélnich pfiznakii celého
organismu odvozenych z tbc. procesu. Stupeii
kompenzace se posuzuje podle pfiznakf v tomto
poradi: teplota, kaSel s expektoraci, ubyvéani na
véaze, labilita tepu a dechu, no&ni poty, sedimen-
tace dervenych Kkrvinek, diferencidlni bily obraz
krevni.

V klasifikaci jsou zafixovany 3 stupn& kom-
penzace:

A kompenzovany, B subkompenzovany, C de-
kompenzovany. Je nutné si uvédomit, Ze pojem
kompenzace se nekryje s pojmem aktivity pro-
cesu. V dne3ni fthizeologické praxi je tendence
nahraZovat nepfesny pojem aktivity procesu
dispenzarnimi skupinami. Na$i nemocni, ktefi
jsou dnes povinng& evidovani na tbc. oddélenich
poliklinik OUNZ nebo tbc. oddglenich voj. ne-
mocnic, jsou podle zdvaZnosti onemocnéni roz-
tfidéni do jednotlivich dispenzdrnich skupin.
Podle vyvoje procesu jsou pak téZ prefazovani
z jedné skupiny do druhé.

Jsou to tyto skupiny:

PI (M I) — sem patfi v8ichni nemocni ve fazi
infiltrace, rozpadu a rozsevu bez ohledu na stu-
peii kompenzace (nebo faze pleurdlni exsudace],
vSechny pfipady s pozitivnhim BK. Za rok od po-
¢atku debacilizace nebo za 2 roky od vymizeni

rozpadu se pacient prefazuje do dispenzarni
skupiny.

P II (M II) — sem patii vSichni nemocni ve
fazi resorpce, subkompenzace a kompenzace
s negativnim nélezem BK. Ziistanou-li 1 rok ne-
gativni, mohou byt zafazeni do dalSi skupiny.

P III (M III) — do této skupiny néaleZi nemocni
s procesem ve fazi indurace a zvdpenaténi a s ne-
gativnim nédlezem BK. P¥i neménicim se procesu
miiZe byt zarfazen po 3 letech do dalsi skupiny.

P IV (M IV) — sem jsou zafazeny osoby s pro-
cesem ve fazi indurace nebo kalcifikace, vyraze-
né ze skupiny III. Tyto osoby se potom sleduji
po dobu 10 let.

Misto pojmu aktivni tbc. je snaha uZivat ozna-
Ceni jednotlivych dispenzarnich skupin, a to P I
(MI)aPII (MII}.

Misto pojmu inaktivni tbc. je snaha uZivat ozna-
Ceni dispenzarnich skupin P III (M III) a P IV
(M1V).

Pri posuzovani je nutno zndt téZ vyluCovani
mykobakterii tbc. Pozitivni nalez mykobakteria
ve sputu, v laryngedlnim vytéru neb v jiném ma-
teridlu, prokazany kultivacné nebo biologickym
pokusem, nepiipousti vykon vojenské sluZby at
se jedné o jakoukoli formu, fazi ¢i rozsah pro-
cesu. Pochybnost by mohla vzniknout u pripadi
s malymi rtg. ndlezy, u nichZ bychom podle zku-
Senosti pozitivitu necekali, nebo kde nejsou vii-
bec Zadné zndmky tbc. na rtg. obraze a kde jeSté
nélezy BK jsou ojedinélé (tzv. paucibacilarni
formy). Zde ndm vSak nékdy odhali broncho-
skopie specificky ndlez v priiduSce nebo ganglio-
bronchidlni piStél, ackoliv tyto bronchoskopické
nélezy jsou jiZ dnes vzacné.

Je tfeba se jeSté zminit o schopnosti k vojen-
ské sluZbé u tbc. procesii po resekci plic pro
tuberkulézu. Nebylo by jisté vhodné ponechévat
ve vojenské sluZzb& vojadky zdkladni sluZby po
resekci. Je v8ak moZné ponechat ve vojenské
sluZbé vojéky z povolani, u nichZ byla provedena
parcidlni resekce plic, tj. subsegmentu, segmen-
tu nebo nejvySe vynéti jednoho laloku plic, a to
jediné za téch podminek, Ze operace vedla k de-
bacilizaci, k dekavernizaci a Ze byla odstranéna
rtg. prokazatelna loZiska, Ze hodnoty spirome-
trického vySetfeni jsou dobré a operaci nijak
neutrpély, Ze je dobra funkce kardiovaskularni-
ho aparatu a Ze je téZ dobry celkovy stav ne-
mocného. Na§ predpis Zdrav-2-1 ,Lékaiské po-
suzovani schopnosti k vojenské sluzbg“ pocita
s posuzovanim téchto stavl. Je to zcela odiivod-
néné, nebot pocet resekovanych stdle roste. Ne-
chavame-li ve vojenské sluZzb& osoby s konzer-
vativné zhojenymi nélezy, kde jisté zbyva nékdy
dosti tbc. loZisek a kde nebezpeci recidivy ne-
miiZeme s urcitosti vylouéit, je logické, Ze neché-
vame slouZit vojdky z povolani po resekci pro
tuberkulézu, kde mnoZstvi loZisek zbylych po
operaci je jisté mens$i neZ u konzervativné léce-
nych, nebo nejsou dokonce Zadna. A proto je téZ
lepsi jejich prognéza, pokud se tyCe recidiv. To
nadm ostatné potvrdily pocetné statistické zku-
Senosti. My sami nechdvdme takové pripady ve
sluZzb& a vSem vojéklim z povolani, které mame
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v dispenzdrni péci, se dafi velmi dobie. Nékteri
maji dokonce povoleno létat do niZSich vysSek,
ovSem po nékolikaletém odstupu po operaci.

Pri posuzovdni choroby po skonceném tstav-
nim 1éc¢eni je nutno prihliZet téZ k tomu, zda ne-
mocny na konci své 1éCby prodélal rehabilitaci,
a jak na tuto rehabilitaci reagoval. Tam, kde
prosSel nemocny zAateZi rehabilitace bez jakékoli
odezvy a adaptoval se tak na pracovni vypéti,
moZno usuzovat na priznivéjsi prognozu.

Z uvedenych skutec¢nosti vyplyva, Ze pro spo-
lehlivé posouzeni tbc. plicniho onemocnéni
vzhledem k vojenské sluZbé& je nutné, aby pod-
kladem pro toto posouzeni bylo predchézejici

vSestranné odborné vySetfeni a aby toto vySe-
tfeni bylo provedeno vZdy kvalifikovanym, zku-
Senym odbornikem. Jinak je nebezpeci, Ze na
jedné strané budou vyfrazeny z vojenské sluZby
osoby, jejichZ choroba je takového stupné, Ze by
klidné pfipousStéla vykon vojenské sluZby a na
druhé strané budou pronikat do arm&ady osoby
se stupném nemoci, ktery tam rozhodné nepatfi
a které dokonce ohroZuji své okoli. Je dale nut-
né, aby lékaf rozhodujici o schopnosti mél k dis-
pozici Uplny lékaisky ndlez, vystiZné popisujici
chorobu, a aby vZdy takto Gplny a srozumitelny
ndlez od lékaifli poZadoval a nespokojil se jen
s diagn6zou nebo kusym nélezem.



