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TERAPIE A PRACOVNI SCHOPNOST TUBERKULOZNICH VOJAKU")

R. KRIVINKA a VL. SEDIVY
Tuberkulézni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice (pfednosta: MUDr. F. Pfeborovsky)
a katedra tuberkul6zy Ustavu pro dokolovéni 1ékait (prednosta: doc. MUDr. R. K¥ivinka)

V ramci sledovani vlivu moderni terapie na
pracovni schopnost pfipadl nam kol zabyvat se
touto problematikou u tuberkulézy. Pojem tu-
berkul6za je ovem nesmirng Siroky. Tim sloZi-
t8j81 je pak vztah tuberkuléza — 1é¢ba — pra-
covni schopnost. Proto v zdjmu nejvét§iho moz-
ného zjednoduSeni zaZili jsme otdzku na pra-
covni schopnost nemocnych vojakd s nové zjis-
ténou tuberkulézou dychaciho ustroji.

*) Predneseno na pracovni konferenci Ustavu pro do-
s§kolovani 1ékait dne 31. 10. 1963.

Omezenim na Cerstvé procesy vylouéili jsme
vSechny ruSivé a ne dost presné postiZitelné
momenty, které by se mohly uplattiovat ve vzta-
hu tbc a prdce u nemocnych s recidivou nebo
u chronikd.

ZX o w

Vojaci méli pro nas ucel fadu vyhod. Odpadla
nédm starost o vékovy faktor. Znali jsme u v3ech
prvni klinické p¥iznaky nemoci. U prevdZné vét-
S§iny jsme méli pro srovndni drivéj$i negativni
radiogram. Soucasny nélez byl tedy prvni rent-
genologicky zachycenou znadmkou tuberkulfzy.
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Zadny z nemocnych nebyl do- ¥ab.1 . i

sud léden na tuberkuldzu. Pro- Charakteristika nemocnych pred léébou

Ez?le? s;g od‘éolgl;%éétegévzé?gfd BK POZITIVNI BK NEGATIVNI

vojenskou sluzbu, nebylo tu vaZ- Poet |IDvalidi-) p o |Invalidi-

ng&jsich nespecifickych vedlej- zovano zovéno

§ich onemocnéni a funkce re- do 20 let 18 3 15 | 4

spiraéné cirkula¢niho dustroji | vik

byla u v3ech dobra. 21—25 let 36 14 35 | 6

Sle[-(]ilé)c\:;?'l‘;:' ggggfiﬁ Zl?éllg’ nie mikroskopicky pozitivni 22 11 — -

hogomenni, pokud Slo o povo- BK kultivaén# pozitivni 32 6 — _

lani nemocnych; nebylo v nasi — —

moZnosti shromazdit vétsi sku- kultivagn® negativnl - - 50 19

pinu nemocnych se stejnym po- diseminovana tbc plic 9 3 18 2

volanim. Pcdle bydlisté byli ne-

mocni ze vSech krajli republiky. loZiskové tbe plic 3 = 13 3
PoloZili jsme si dvé otazky: e o - -

1. Jakych %ysledkﬁ lze dOSélYl- FORMA Infilteatiinl the plic ¥ 12 - _L
nout antituberkulotiky s kom- PROCESU | kaze6zni pneumonie 5 2 — =
plexni ustavni 1é€bou na de- — — —
kavernizaci a tstup rentge- exsudatival pleuritis - - 3 ] 1
novych zmeén, to je na nej- priméarni komplex — — 1 —
dileZitéjsi ‘divody pracovni : —
neschopnosti u naSeho sou- infiltrace 15 3 35 9
boru, e . | FAZE rozpad 39 14 7 1

2. Jaké bylo pracovni zafazeni PRUCESU
naSich "nemocnych po pro- rozsev — —_ 4 e
pusténi z 1éCby. - -

Pfi praci jsme postupovali jednostranny 38 14 7 4
tak, ‘Ze Jsme u Yéecp ‘nemocn}’rch ROZPAD oboustranny 1 _ _ —
maximalné zpresnili diagnoézu,

u vSech nemocnych jsme zaha- bez rozpadu 15 3 43 3

jili ustavni 1écbu a provedli ko- |7 |, a1 p P 8

ne¢né zheodnoceni vysledki 16¢- '

by. Pracovni zafazeni vSech 2/3 11 3 5 1

bylo preSetfeno k 30. 4. 1963 ”

s pomoci tbc. oddéleni polikli- 3 5 3 - -

nik OUNZ. Do sledovaného sou- 151/ 8 3 15 1

boru byli zafazeni vSichni vo- ROZSAH

jaci, kteFi byli 16%eni na tbc. | FROCESU | 15— 5 1 1 -

oddéleni UVN v Praze od 1. 8. Vs—3/5 5 2 _ _

1959 a jejichZ léceni skoncilo

31. 3. 1962. VS8ichni nemocni 2/52/3 1 — — —

byli propusténi z &inné vecjen- —— :

ské sluzby. i /5—3/s 2 2 - —

Vysledky jsme sestavili do
tabulek ukazujicich:

1. charakteristiku nemocnych pfed 1é¢bou
2. zplisob a délku 1écby

3. vysledek 16¢by

4. pracovni schopnost a invaliditu.

U kaZdého ukazatele jsme uvedli pocet nemoc-
nych, ktefi po skonceni 1éCby byli po uréitou
dobu invalidizovani. Abychom ziskali obraz, po-
kud lze nejpresnéjsi, rozdélili jsme sledovany
soubor na dvé skupiny (tabulka 1). V prvni sku-
piné& bylo 54 vojdki, u nichZ jsme Myco tbc pro-
k4zali kulivaci ze sputa nebo z hltanového vy-
mazu. Ve druhé skupiné bylo 50 vojdkll se zcela
obdobnymi pfiznaky a znaky, kde vSak pro tu-
berkuldzni plivod svédcila jen pozitivni tuber-
kulinov4 reakce, priibéh nemoci a tstup rentge-

novych zmén po antituberkulotické 16¢bé, zatim-
co Myco tbc se nepodarilo prokéazat.

U 21 nemocnych v pozitivni skupiné a u 29
nemocnych v negativni skupiné nepresahoval
proces jednu tFetinu plicniho kfidla, coZ ukazu-
je, Ze kontingent osob, z n&hoZ byli nemocni vy-
hledéani, byl dobre ftizeologicky sledovéan. Jest-
liZe se presto vyskytli dva nemocni s rozsahem
procesu 2/3—3/3, svédéi o tom, Ze nepoznand tu-
berkuléza neztratila ani dnes na své zkernosti.

Dutina byla pritomna v pozitivni skupiné tfi-
cetosmkrat na jedné strané, jedenkrdt na obou
strandch, v negativni skupiné& byla prokézéana
sedmkrat na jedné straneé.

Forma procesu, fdze a jeho rozsah svéddi, Ze
vétSinou $lo o procesy stfedni zdvaZnosti.
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Tab. 2
Zpiisob a délka létby
BK POZITIVNI BK NEGATIVN{
Invalidi- Invalidi-
Eacet ZOVano Potet ZOVano
ANTI- l dvojkombinace 2 — 19 5
TUBER-
KULOTIKA | trojkombinace 52 17 31 5
RESEKCE 2 1 — —
do 3 mésict 1 — 2 1
do 6 m&sicl 7 2 18 3
DELKA
GSTAVNI | do 9 mésic 25 7 21 3
LECBY
do 1 roku 11 2 9 3
pres 1 rok 10 6 — —
Tab. 3
Vysledek 1é¢by
BK POZITIVNI BK NEGATIVNI
Invalidi- o Invalidi-
Pofet | ovano | PO%et | Lovéno
zlistal pozitivni — — — -
B_AKTER. stal se negativni 54 17 -— —
VESLEDKY zlstal negativni — — 49 9
istal se pozitivni — — 1 1
zmén znaéné ubylo 27 7 21 2
zmé&n ubylo 27 12 27 8
RTG
beze zmén - -— 1 1
zmeén pribylo — — 1 1
rozpad nebyl a nen{ 15 3 42 8
DEKAVER- P ; ’
KIZACE rozpad vymizel 33 14 7 1
rozpad se vytvoril — — 1 1
Tab. 4
Pracovni schopnost a invalidita
BK POZITIVNI BK NEGATIVNI
Podet Podet
pracuje ve stejném
_povoléni 33 28
PRACOVN! | zménil zamé&stnani 12 12
SCHOPNOST | ze zdrav. divodi
KE DN
i\'ONTRIOLY dosud v diichodu 4 3
“zménil zam&stnant 5 9
| zjiného diivodu
DUCHOD PRIZNAN PO UKONCENI 17 10
USTAVNI LECBY
nebyl v diichodu 37 40

K 1é¢b& nemocnych (tabulka
2) bylo pouZito klasickych an-
tituberkulotik IHN — STM —
PAS podle ceskoslovenskych
smeérnic, bud v dvojkombinaci
nebo trojkombinaci. VSem ne-
mocnym se dostalo tstavni 1é¢-
by na tbc. oddé&leni UVN v Pra-
ze, kterd Tuzce spolupracuje
s klinikou tuberkulézy Ustavu
pro doSkolovéani lékard, popfi-
padé bylo pokracovéno v tustav-
ni 1éCbé ve Vojenské tuberku-
16zni 1éCebné v Nové Poliance,
kde rovnéZ byly provedeny dvé
resekce plic.

Vysledek 1é¢by (tabulka 3)
v obou skupindch byl velmi
dobry u nemocnych, kteri se
fadné 16écili. VSech 54 pozitiv-
nich nemocnych se debacilizo-
valo. Rentgenovych zmén ubylo
u vSech 54 pozitivnich nemoc-
nych a u 48 negativnich. V3ech
39 pozitivnich kaveren se zavie-
lo, rovnéZ 7 kaveren, u nichZ se
nepodafilo prokazat Myco tbc.
U jediného nemocného z nega-
tivni skupiny doSlo k rozpadu
plvodné malého infiltrdtu a ke
znacnému zhorSeni procesu ni-
koli v8ak vinou préce, ale vinou
neukaznénosti nemocného, kte-
ry lécbu svévolné prerusil.

Vzhledem k tomu, Ze Slo
o mladé muZe se svéZimi pro-
cesy, ktefi byli dostatecné& dlou-
ho 1é¢eni v tdstavu, u nichZ vSe-
chny znaky a pfiznaky nemoci
znacné ustoupily nebo zcela vy-
mizely, u nichZ funkce respi-
racéni nebyla naruSena a ktefi
aZ do zjisténi plicniho néalezu
meéli dosti sil k vykonu vojen-
ské sluzby, je moZno soudit, Ze
bylo dosaZeno, s vyjimkou jed-
noho neukaznéného nemocneé-
ho, navratu pracovni schopnosti
k pifimérfenému obfanskému po-
voldni a Gplné validity. K obno-
veni schopnosti k vojenské sluz-
bé dojde samozfejmé daleko
pozdéji vzhledem k specifickym
podminkdm spojenym s vyko-
nem zdakladni vojenské sluZby.
Proto byli vSichni naSi nemocni
propusténi do poméru mimo
¢innou sluzbu. Dalsi posuzovani
provadély posudkové komise
prislusnych dstavli nérodniho
zdravi. .

PrestoZe zdkon umoZiiuje tu-
berkuloznim nemocnym pro-
dlouZit podpiir¢i dobu aZ na do-
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bu 2 let, bylo po propusténi z 1é¢by posudkovymi
komisemi invalidizovdno 17 nemocnych (31 %)
ze skupiny Bk pozitivnich a 10 nemocnych
(20 %) ze skupiny Bk negativnich. V3em byl vy-
meéfen plny invalidni dichod.

Zacletiovani tuberkuldéznich zpét do pracovni-
ho procesu (tabulka 4) je rovnéZ neuspokojivé.
Vyskytujl se pripady, Ze i ve skupin& Bk nega-
tivni jsou nemocni s malymi nélezy hned po né-
vratu z nemocnice nesprdvné invalidizovéni.
Dalsim negativnim zjevem je, Ze jen 33 nemoc-
nych (61 %) z pozitivni skupiny a 26 nemoc-

nych (52 %) z negativni skupiny se vrétilo do

ptvodniho zaméstnéani.

Rozbor tabulek dokldd4d dvé skutecnosti:

1. Ze moderni 1é¢ba odstrariuje pri¢iny pracovni
neschopnosti i u nemocnych, ktefi by byvali
drive skonéili trvalou invaliditou a v kratké
dobé letdlné (kazebzni pneumonie) a

2. Ze u nové zjiSténych a Fadné léCenych mla-
dych nemocnych neni to tuberkuldza, kteréa
vede k invalidité, ale Fada nelékafskych mo-
mentl, v prvé fadé nevyuZivani mozZnosti pro-
dlouZit podptréi dobu.



