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TERAPIE A PRACOVNÍ SCHOPNOST TUBERKULŰZNÍCH VOIĂKÚ*)

R. KŘIVINKA a VL. ŠEDIVÝ
Tuberkulózní oddělení Ústřední vojenské nemocnice (přednosta: MUDr. F. Přeborovský]

a katedra tuberkulózy Ústavu pro doškolování lékařů (přednosta: doc. MUDr. R. Kl‘ivinka]

V rámci Sledování vlivu moderní terapie na
pracovni Schopnost připadl nám úkol zabývat Se
touto problematikou u tuberkulózy. Pojem tu-
berkulóza je Ovšem nesmírně široký. Tím složi-
tější je pak vztah tuberkulóza —— léčba —- pra-
covni schopnost. Proto v zájmu největšího mož-
ného Zjednodušení zúžili jsme Otázku na pra-
covní schopnost nemocných vojáků S nově zjiš-
těnou tuberkulózou dýchacího ústrojí.

‘J Předneseno na pracovní konferenci Ústavu pro do-
školování lékařů dne 31. 10. 1963.

Omezením 'na čerstvé procesy vyloučili jsme
všechny rušivé a ne dost přesně postižitelné
momenty, které by Se mohly uplatňovat ve vzta-
hu tbc a práce u nemocných S recidivou nebo
u chroniků. ‘

IV ’vVojáci měli pro nas ucel řadu výhod. Odpadla
nám Starost O věkový fakt-Or. Znali jsme `u všech
první klinické příznaky nemoci. U převážné vět-
šiny jsme měli pro Srovnání dřívější negativní
radiogram. Současný nález byl tedy první rent-
genologicky zachycenou Známkou tuberkulózy.
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Žádný Z nemocných nebyl do-
Sud léčen na tuberkulózu. Pro-
tože šlo o Vojáky, kteří vykoná-
vali až do přijetí do ústavu
vojenskou Službu, nebylo tu váž-
nějších nespecifických vedlej-
ších onemocnění a funkce re-
spiračně cirkulačního ústrojí
byla u všech dobrá.

Určitou nevýhodou bylo, že
Sledovaný Soubor byl Zcela ne-
hogomenní, pokud šlo o povo-
lání nemocných; nebylo v naší
možnosti Shromáždit větší Sku-
pinu nemocných Se Stejným po-
voláním. Pcdle bydliště byli ne-
mocní Ze všech krajů republiky.

VPoložili jsme Si dvě otázky:
1. jakých výsledků lze dosáh-

n-out antituberkulotiky S kom-
plexní ústavní léčbou na de-
kavernizaci a ústup rentge-
nových Změn, to je na nej-
důležitější `důvody pracovní
neschopnosti u našeho Sou-
boru.

2. jaké bylo pracovní Zařazení
našich'nemocných po pro-
puštění Z léčby.
Při práci jsme postup-ovali

tak, že jsme u všech nemocných
maximálně Zpřesnili diagnózu,
u všech nemocných jsme Zahá-
jili ústavní léčbu a provedli ko-
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Tab. 1
Charakteristika nemocných před léčbou
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BK POZITIVNÍ BK NEGATIVNI'

Počet Invalidi-
Zováno

Počet Invalidi-
Zováno

VĚK
do 20 let 18 ' 3 15 I 4

21—25 let 36 14 35

BK

FORMA
PROCESU

'FÁZE
PRocESU

ROZPAD

mikroskopicky pozitivní 22 11

kultivačně pozitivní 32

kultivačně negativní

disenıinovaná tbc plic

ložisková tbc plic

infiltrativní tbc plic

kazeózní pneumonie

exsudativnî pleuritis

primární komplex

infiltr-ace 15

rozpad 39 14

["0 ZS'BV

jednostranný 38 14

'oboustranný

bez rozpadu 15 43

1/7j 21 29Inečné Zhodnocení ıvýsledků léč-
by. Pracovní Zařazení všech 2/3 11 3 5 1
bylo přešetřeno k 30'. 4. 1963 3/
S pomoci tbc. oddělení polikli- /5
nik OÚNZ. Do Sledovaného sou-

ROZSAH 1/3-1/3 8 3 15 ' 1
bo-ru byli Zařazeni všichni vo-
jáci, kteří byli ıêčeni na tbc. PRUCESU 1/'3-2/3 5 1
oddělení ÚVN v Praze od 1. 8.
1959 a jejichž léčení Skončilo 1/3-3/3 1 1 .1 __

31. 3. 1962. Všichni nemocní 2/"3-2/3 . 1 ——- _.. __

byli propuštění Z činné vojen-
Ské Služby. ı 2/3-—~”/3 2 .1 __ __

Výsledky jsme Sestavili do
tabulek ukazujících:
1. charakteristiku nemocných před léčbou
2. způsob a délku léčby
3. výsledek léčby
4. pracovní Schopnost a invaliditu.

U každého ukazatele jsme uvedli počet nemoc-
ných, kteří po skončení léčby byli p-o určitou
dobu invalidizováni. Abychom Získali obraz, po-
kud lze nejpřesnější, rozdělili jsme Sledovaný
Soubor na dvě Skupiny [tabulka 1]. V prvni sku-
piné bylo"54 vojáků, u nichž jsme Myco tbc pro-
kázali kultivaci Ze Sputa nebo Z hltanového vý-
mazu. Veł druhé Skupině bylo 50 vojáků Se Zcela

obdobnými příznaky a Znaky, kde však pro tu-
berkulózní původ svědčila jen pozitivní tuber-
kulínová reakce, průběh nemoci a ústup rentge-

nových Změn p'o antituberkulotické léčbě, Zatím-
co Myco tbc se nepodařilo prokázat.

U 21 nemocných v pozitivní Skupině a u 29
nemocných v negativní Skupině nepřesahoval
proces jednu třetinu plicního křídla, což ukazu-
je, že kontingent osob, Z |něhož byli nemocní vy-
hledání, byl dobře Ítizeologicky Sledován. jest-
liže Se přesto vyskytli dva nemocní S rozsahem
procesu 2/3——3/3, Svě-dčí o tom, že nepoznafná tu-
berkulóza neztratila ani dnes na své Zákeřnosti.

Dutina byla přítomna v pozitivní Skupině tři-
cetosmkrát na jedné Straně, jedenkrát na obou
Stranách, v negativni Skupině byla prokázána
Sedmkrát na jedné Straně.

Forma procesu, fáze a jeho rozsah Svědčí, že
většinou šlo o procesy Střední Záˇvažnosti.
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Tflb.2 K léčbě nemocných [tabulka
Způsob a délka léčby 2] bl pouîito klaSiCkÿCh an-

titu’berkulotik IHN -- STM -—
BK POZITIVNI BK NEGATIVNÍ PAS podle československých

Inva’lidi- POE-8+ 111%d směrnic, _bud' v dvojkonıbinaci
zovano ˇ zovan-o HebO tr01k0mb1na01. Vsem ne-

_ , mocným se dostalo ústavní léč-
ęäšä'R_ 'dv‘ojkombm‘ace 2 _' 19 5 by na tbc. Oddělení ÚVN v Pra-
KULoTIKA trojkombinace 52 17 31 5 Ze, která úZCe SP'OIUPPHCUÍG

s klinikou tuberkulózy Ústavu
RESEKCE 2 1 _ _“ pro doškolování lékařů, popří-

do 3 měsíců 1 __ 2 1 padě bˇlo pokračováno v ústav-
_ m lecbe ve Vojenské tuberku-

DELKA aøömšsiců 7 2 18 3 lózní léčebně v Nové Poliance,

USTAVNI c109 měsíců 25 7 21 3 kde rovnez- byly provedeny dveLECBY _ resekce plıc.
dolroku 11 2 9 3 Výsledek léčby [tabulka 3]

v obou skupinách byl velmi
dobrý u nemocných, kteří Se
řádně léčili. Všech 54 pozitiv-
ních nemocných Se debacilizo-
valo. Rentgenových změn ubylo
u všech 54 pozitivních nemoc-
ných a u 48 negativních. Všech
39 pozitivních kaveren se zavře-
lo, rovněž 7 kaveren, u nichž se

Invalivdı- Počet Invalizdıˇ- nepodařilo prokázat Myco tbc.
zovano ZOVän‘O U jediného nemocného z nega-

züstalpozmvní __- _ _ __ tivní Skupiny došlo k rozpadu
původně malého infiltrátu a .ke

BAKTER, Stal's'e negativní 54 1/ -— - značnému zhoršení procesu ni-
vÝSLmY ., . , koli však vinou práce, ale vinou

zustaln'egnatıvnı -- w 49 9 , v . ,neukaznenostı nemocneho, kte-
.stal Se pozitivní -- —— 1 1 rÿ léčbu svévolně přerušil.

Vzhledem k tomu, že šlo
o mladé muže Se svéžími pro-

změn ubyLo 13 27 6 . cesy, kteří byli dostatečně dl-ou-
RTG ho léčení v ústavu, u nichž vše-

beze Změn ”' “ 1 1 chny znaky a příznaky nemoci
změn přibylo __ __ 1 1 značně ustoupily nebo zcela vy-

mizely, u nichž funkce respi-
rozpad nebyla není 15 3 42 8 rační nebyla narušena a kteří

i až do zjištění plicního nálezu
měli dosti sil k výkonu vojen-

rozpad se vytvořil - v- 1 1 ské Služby, je možno s-oudit, že
‘ bylo dosaženo, s výjimkou jed-

noho neukázněného nemocné-
ho, návratu pracovní schopnosti

Tab. 4 k přiměřenému občanskému po-
Pracovní schopnost a invalidita volání a úplné validity. K obno-

vení schopnosti k vojenské služ-
BK POZITIVNÍ BK NEGATIVNÍ be dojde Samozřejmě daleko

počet počet později vzhledem k Specifickým
iprnacujıe ve stejném 33 26 podmíľłkám Épolęnýmłs VŽkO'

pov-olanl nem zakladm v0]enske sluzby.
PRACOVNI _změnil zaměstnání 12 12 Proto byli Všichni naši nemocnî
SCHOPNOST ze zdrav. duvodu propuštění do poměru mimo
ŽŠŠIIÍIIŠOLY dosud vnůcıhødu 4 3 činn-ou službu. Další posuzování

___V___,._ -11.” prováděly posudkove komıse
l Šlšli'ìľêäozäľâlfâăìám 5 9 příslušných ústavů národního

DUcHoo PŘLZNÄN Po UˇŘˇđŇčENÍ 17 10 ZdrÈVL v , W `“_
_ÚírAVNI LÉcBY Prestoze zakon umoznuje tu-

nebyıvzdůchnau I 37 40 berkıvılóznímo nemocným pro-
dlouzit podpurcı dobu az Vna do-

Počet

_
_

přes 1 rok 10 6 — ——-

Tab. 3
Výsledek léčby

BK POZITIVNÍ BK NEĹJATIVNI

Počet

ľ-J “N
I

`\
Izměn značně ubylo 21 2

~
\‘[\J

DEKAVER-NIZACE nozpad vymızel 39 14 7 1
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bu 2 let, bylo po propuštění Z léčby poSudkovými
komisemi invalidizováno 17 nemocných [31 0/0]
ze Skupiny Bk pozitivních a 10 nemocných
[20 0/o] ze Skupiny Bk negativních. Všem byl vy-
měřen plný invalidní důchod.

Začleňování tuberkulózních zpět do pracovní-
ho procesu [tabulka 4] je rovněž neuspokojivé.
Vyskytují Se případy, že i ve Skupině Bk nega-
tivní jsou nemocní S malými nálezy hned po ná-
vratu z 'nemocnice nesprávně invalidizováni.
Dalším negativním Zjevem je, že jen 33 nemoc-
ných [61 0/o] z pozitivní Skupiny a 26 nemoc-

ných [52 0/0] z negativní skupiny se vrátilo do
původního Zaměstnání.

Rozbor tabulek dokládá dvě skutečnosti:
1. že moderní léčba odstraňuje příčiny pracovní

neschopnosti i u nemocných, kteří by bývalí
dříve skončili trvalou invaliditou a v krátké
době letálně [kazeózní pneumonie] a

2. že u nově Zjištěných a řádně léčených mla-
dých nemocných není to tuberkulóza, která
vede k invaliditě, ale řada nelěkařských mo-
mentů, v prvé řadě nevyužívání možnosti pro-
dloužit podpůrčí dobu.


