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VP'LYV VÝKONU VOIENSKEI SLUŽBY U VÛIAKOV Z POVOLANIA
NA REZIDUÂLNY TBC. NÂLEZ A FUNKČNÉ HODNOTY
P0 ÚSPEŠNE] ČIASTOČNEI RESEKCII PBÛC PRE TBC

'PlukGVník doc. MUDr. O. HABÄk, CSC., doc. MUDr. I. KOSTOLNÝ,
podplukovník MUDr. D. SKOKŇA, podplukovník MUDr. I. SALZMANN,

podplukovník MUDr. A. RÄKAY, VÚCHP Nová Polianka, II. chirurgická klinika Bratislava

Aktivny výkon vojenskej Služby prináša u dô-
Stojníka Zvýšená zaťaženie fyzické aj duševně.
Zaujímalo 'nás preto, ako Znášajú takéto zataže-
nie vojáci Z povolania po čiastočnej resekcii pl'úc
pre tbc. nález. Toto pozorovanie nám malo tiež
potvrdit' Správno-St' nášho predpisu Zfldrav-2-1, hl.
2, číS. choroby 001-008, písm. g, ktorý pripúšt'a
StopnoˇSt' k vojenskej Službe u vojakov Z povo-
lania po čiastočnej resekcii pl'úc pre tbc, ked
Ostatně pl'úca zostanû bez tbc. nálezu a funkčně
hodnoty sú dobré. '

Metodika práce a rozboır výsledkov

1 Dali Sme Si preto výzkumný úkol vyhodnotit,
Či praktický výkon vojenskej Služby u vojakov
z povolania S prevedenou p-arciálnou resekciou
pl'úcneho tkaniva pre tbc a ıdlhodobou antitu--
berkulotickou terapiou [AT] má vplyv na Zhor-
šenie prípadného reziduálneho tbc. nálezu. Ďalej
či vplyvom Zat'ažujúceho vojenského výkonu do-
chádZ-a k Závažnejšim Zmenám vo Íunkčných
spirometrických hodnotách, tj. či sa tieto funkč-
né hodnoty Zhoršujú, Zlepšujú, alebo Zostávajú
nezmenené.

Za tým účelom vyhodnotili Sme Si vojakov
Z povolania, ktorí boli podrobení Operačnému Zá-
kroku v rokoch 1957-1962 .a ktorí po parciálnej
resekcii pľúcnej tkane |naStúpil Znovu vojenSkú
službu a vykonávajú ju nepretržite doteraz. Ma-
teriál Sme spracovali podl'a predom pripravené-
ho kl'úča, chorobopisného materiálu, dotazníko-
vej akcie a podl'a súčasného Stavu na Základe
vyšetrenia klinického, rtg., bakteriologického a
Spirometrického. P'Ozorno-St' Sme Venovali týmto
otázkam: Pracovnému, Íunkčnému zaradeniu
vojaka z povolania, ako Sa prispôsobuje nároč-
ným požia-davkám voj. Služby, ako Subjektivne
túto prácu Znáša, či Sa pri práci unavuje, Zadý-
chava atď. Či Sa podrobuje služobnej telesnej
výchove a či aktivne športuje. Ďalej Sme veno-
vali pozornost' klinickO-rtg. nálezu ako dynami-
ke reziduálneho tbc. procesu a Íunkčnej pohyb-
livosti bránice. Nakoniec Sme Si vyhodnotili
dôležité Sˇpirometrické údaje, a to vitálnu kapa-
citu, dydhovú rezervu a Sekundovú vitálnu ka-
pacitu podľa Tiffenauna.

Rozbor výsledkov

Z 57 vo VÚCHP Nová Polianka operovaných
vojakov z povolania v rokoch 1957-1962 môhli
Sme vyhodnotit' v tejto štúdii spolu 37 pflacientov,
ktorí po čiastočnej resekcii pl'úc pre tbc nepretr-
žite až doteraz vykonávajú aktívnu Vojenskú

Službu. Ostatných 20 vojakov Z povolania bolo
preložených do zálohy jednak do doby vydania
Smerníc MNO-Fin. Správy č. j. 33000/FS 1957,
jednak v dôsledku reorganizačných zmien. Bo—
dl'a došlých Zpráv však ani u jedného Z týchto
nedošlo k recidíve tbc. procesu, ani práce ne-
Schopnosti pre tbc či pre Íunkčnú insuficienciu.

Vekové rozvrstvenie našich sledovaných voja-
kov Z povolania: do 30 r. -- 5, do 40 r. — 25, do
50 r. —— 6 na nad 50 r. ——— 1. Tbc. nález do resekcie
trval: do 6 meS. 8krát, do 12 mesiacov 20krát,
do dvoch rokov 1krát a nad 5 rokov 8krát. Išlo
prevážne o jednostranné nálezy, a to 28krát,
O obojstran'né 9krát. Pri šetreni Zistili Sme túto
formu tbc. nálezu: Chronická diseminovaná tbc
8krát, ložisková tbc 3krát, iníiltratívna tbc 25-
krát a chronická fibrokavitárna tbc 1 krát. Před
resekciou po predbežnej AT liečbe 10krát nebol
ziStený rozpad, 12krát išlO o zbytkový rozpad do
1 cm a 5krát do 3 cm. BK pozitivita kultivačná
pri zahájení liečby Zistená 15krát, pri čom BK
boli citlivé na AT I. i II. radu. Tri mesiace pred
resekciou bol nález BK od všetkých nami Sledo--
vaných negativny.

Rozsah resekčného zákroku udáva tabulka 1.
Na pravej Strane bolo prevedných 28 zákrokov
a vl'avo 9krát. ` '

Tabulka 1

Rozsah resekčnêho zákroku

Enukleácia, klínovitá resekcia . . . . 5

Segmentektomia [2 segmenty] . . . . . . 15

Segmentektomia [2 Segmenty+klin. res.)A . . .2

Lobektomia.............11

Lobektomia+l Segment . . . . . . . , 3

Lobektomia+klín.resekcia. . . . . . . . 1

Spøiu 37

DÍžka liečby AT S resekciou dosahovala
12—24 mesiacov pred znovu nástupom našich
sledovaných do vojenskej Služby. Ako je vidieť,
šlo o predlžovanie nemocenských dávok, ktoré
pripúšt'ajú príslušvné smernice MNO/FS. DÍžka
úStavnej liečby po resekcii trvala do 4 mesiacov
3krât, do 6 mesiacov 32krát a do 9 mesiacov
2krát. Dôležitá vje tiež dl'žka AT terapie po re-~
Sekcii, ktorá má Zaistiť dosiahnutý vý-Sledok.
Všetci naši pacienti užívali AT pravidelne a
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kombinovane po prevedenej resekcii, iba traja
nemocní ku koncu mali monoterapiu INH. Dľžka
AT po resekcii trvala do 6 mesiacov 3krát, do 9
me-sizacov 4krát, do 12 mesiacov 18'krát a nad 12
mesiacov 12krát. U všetkých operovaných ešte
v ústave bol prevedený prieskum .a navrhnutá
Znižená kla-Sifikácia: Sc'hopný S obmedzením I.
Stupňa 33krát, II. Stupň-a 3krát a 1krát bola kla-
Sifikácia neZmenená. Do vojeˇnskej Služby po re-
Sekcii znova nastúpili nzaši Sledovaní Vojnaci
Z povolania takto: do 6 mesiaoov 1krát, do 9 me-
siaoov llkrát, do 12 mesiaoov 18krát a nad 12
mesiacov 7krát. V pôvodnom zaradení u útvaru
pracujú 33 a v menej náročnom zaradení 4.
Všetci naši chorí pracujú nepretržite po nástupe
Služby po operácii. Pri Zhodnotení druhu práce
zist'ujeme, že prácu l'ahšiu vykonávajú 5, prácu.
t'ažkú 29, nočné Služby 23 .a leteckú Službu 3.
Plokial' Sa týka prvacovnfého zaradenina, naši Sle-
dovani pacienti vykonávajú práce u bojových
útvvarov, ıu technických Služieb, ako letci, poli-
tickí pracovníci, u justicie a OVS. Všetci pacienti
sú pravidelne kontrolovaní buď u nás, alebo
v tbc. zariadeniach vojenskej Správy, či v civil-
ných tbc. Zarinadeniach. Aktivne športuje 27, ne-
cviči 10. Subjektivne veľmi dobre Sa citiva 33 .a 4
voj-aci Z povolania udávajú Subjektivne pocity
dušnosti po námahe a bolesti na hrudníku.

P'ri klinickom vyšetrení Sme Zistili, že operač-
ná jazva po torakotomii v dl'žke 30 cm bola
dobre zhojená. Tvar hrudníkfla nejnavi deformity
a poruCIhy pohyblivosti, až na dvoch pacientov,
u ktorých po resekcii bola ešte prevedená doda-
točná parciálna torakoplastika a kde v mieste
tejto je patrné vklesnutie hrudnej Steny. *

Pleurálne Zmeny sme pozorovali hlavne vo
forme Zhrublej hrotovej nástennej pleury, a to
u jedného Viac a u jedneho menej. V ojedinelých
prípvadoch Zistený jemný Závoj na celej polıovine
pl'üc, 'svedčiaci pre zhrubnutú nástennú pleuru.
Zvlášť nás Zaujímala bránica na operovanej stra-
ne, ktorá pre dýchaciu mechaniku má vel'ký vý-
Znam. V našom materiále Sme Zistili vyti-ahnutú
bránicu So Zjvavnými rozsiahlymi Ztrnastami
10krát, oploštelú bránicu Zlkrát, normalne kle-
nutú 6krát. Pokial' išlo o pohyblivost', Zistená
Znižená pohyblivosť 10krát a dobrá pohyblivost'
27krát. Vonkajší uhol bráničný bol vyplnený a
zašlý 10krát, tupý 16krát, ostrý 11krát.v

1Tabulka 2

Zmeny hodnôt vitálnej kapacity po resekcii pl'úc
v srovnani s vÿsledkami predoperačnými.

Ztraty Zlepšenine Nıezmen'enê
u počtu

pacientov
u počtu

pacientov
u počtu

pacientov

do 10 0/0 15 7 3

do 15 0/0 5 4

do 20 0/0
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V tabulke 2 Sú udané zmeny vitálnej kapacity,
ku ktorým došlo po resekcii pl'úc v porovnani
S rovnakým vyšetřením predoperačným. V dalšom
texte uvádzame Zmeny Spirometrických hodnôt,
ktoré boli Zistené porovnaním výsledkov rovnnaké-
ho Vyšetrenia predoperıačného. Hodnoty minuto-
vého volumu boli Zvýšená 9krát, Znížené 28krát.
Hodnoty maximálneho minutového volumu boli
22krát Zvýšené a Zníže'né 15krát. Zistená: dy-
chová rezerva bol-a 1 :5 —— 4krát, 1 :6 —— 7krât,
1:7 —— 10krät, 1:8 — 2 krát, 1:9 —— 5krät,
1 : 10 —— 3krát .a nad 1 : 10 — 6krát.

Hodnoty sekundovej vitálnej kapacity meranej
podl'a Tifienaua boli: do 60 0/0 '- 6krát, do 70 0/0
—— 15krát, do 80 0/0 —— 9krät -a do 90 0/0 —— 7krät.
U všetkých pacientov je trvalá debacilizácia a
dekavernizácia, recidív-a nebola zistená ani raz.
Rentgen'ologicky bez reziduálnych ložiskových
Zmien boli 10 pacienti, u 2 nemocnýchzo'stali
malé reziduá na operovanej Strane, 5krát na
kontr-alflaterálnej Strnane .a obojStranne Zkrát. Re-
ziduálne tbc. nálezy nejavia rtg. dynamiku.

Diskusia

Vd'aka dobrej orgvanizácii protituberkulózneho
boja v našej armáde a v celom štáte, organizo-
vanému vyhl'adávlaniu tbc pomocou rna-dovéiho
Snímkovnafnia, vč-asnej depi-Stáži a dobrej AT
liečbe u nových tbc aj u chronikov, uknazujú Sa
priaznivé výsledky ıako vo forme postupne sa
znižujúceho počtu nových 'nákzazlivých tbc, tak
.aj v počte dobrých výsledkov S AT liečboua v po-
Stupnom poklese potreby Ítizeochirurgických
zákrokov. Nzapriek tomu Zostanú však aj nadale]
určité formy pl'úcnej tbc, kde chirurgická liečba
aj pri dobrej AT terapii bude potrebná, najúspeš-
nejšia a nflajeiektivnejšia, aby umožnila tbc ne-
mocnıému človekovi aj vojakovi Z povolania
vrátit sa do pôvodnej práce, do Vojenskej Služby,
k rodine a do Spoločnosti.

V našej práci Zaujímali nás najmä otázky:
1. Ako Sa odráža vplyv dlhodobej vojenskej
Služby u vojakov Z povolania po resekcii pl'úc
pre tbc na reziduálnom tbc. pl'úcnom náleze.
2. Ako Sa Íunkčne, Spirometricky naši operova-
ní vyrflovnávvajú |S náročnými požiadav'kami Zat'a-
ženi'a vojenskou Službou.

Ako Z lnášho rozboru vyplývna, výsledky klinic-
kého šetreni'a u našich. pacientov sú dobré.
Opernačná jazva nemnala vplyv na pohyblivost'
hrudnika až na dvoclh pacientov, kde bola pre-
vedená po resekcii pl'úcnej tkáne ešte dodatko-
vá parciálna torakoplastika. Pleurálne Zmeny po
resekcii la nepatrné 'pohrudničné Zhrubnutia
u našich pacientov Sú zanedbatelné. Operačný
Zákrok prinie-Solužitok našim chorým jak osob-
ne, tak i spoločensky a aj pre armádu udržal
dobré, SkúSene a oddané kvalifikované vojenské
kádre. Naši operflovzaní vrátili Sa k pôvodnému
povolaniu a prevážne do pôvıodných iunkcii.
Svoju prácu vykıonávnajú dobre, v prevážnej
väčšine bez 'Subjektivnych obtixaži, čo je vel'mi
dôle'žitým ukazovatel'om spoločenského významu
zákroku. Vzhl'adom k tomu, že vplyvom operač-
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ného Zákroku pacienti boli núteni byť stále pod
lekárskym dohl'adom, pod clonou AT liečby, uka-
Zuje sa to aj v dobrých dlhodobých výsledkoch,
v stabilizácii reziduálnych špec. ložísk bez reci-
.clîvy, S trvalou kom'penzáciou a pri trvnalej deba-
cilizácii.

Funkcia bránice nás Zvlášť musí zaujímat
u našicih operovaných, lebo pre mechaniku dý-
chania má velký význam a podľa literárnych
údajov v 60 0/0 participuje na funkčných spiro-
metrických hodnotách. Preto po resekciách je
potrebné včasné rozvinutie pl'úc, boj proti pleu-
rálnym Zrastom, fixácii bránice, pooperačným
komplikáciam, ako exsufldátom, hematómom,
empyémom atd. Ie potrebné 'pokial' možno aj
včasné Odstránenie drénov [u nás do 48 hod.],
ktoré dráždia pleuru a bránia dýchvacej mecha-
nike, tj. boj za dobrý funkčný efekt bránice.
U našich Operovaných pacientov v prevážnej
väčšine, tj. 27 (730/0), je funkciza bránice na“
Operovanej strane dobrá. Len u 10 [27 0/0] pa-
cientov je polhyblivost' bránice znížená.

V literatúre Sa všeobecne udáva, že po resekci'ı
pl'úc pre tbc dochádza k obmedzeniu funkčných
spirometrických hodnôt. U vitálnej kapacity udá-
vajú Ztraty pri segmentárnych resekciach do
15 0/0, u lobektomií do 20 0/0 a u pneumonektomií
do 45-55 0/0 [1—9]. Je treba Zdôraznit', že v na-
šom materiále išlo prevážne o nálezy jednostran-
né a menšieho rozsahu. O Zákroky prevážne
parciálne, pečlivé pooperačné ošetrenie s .vhod-
nou následnou dychovou rehabilitáciou. Vcelku
dobré funk'čné výsledky u našich operovaných
Svedčia 'pre to, že parciálna resekcia Ído jedného
lalok-a, ne'komplikovaná a pri ostatných zdra-
vých pl'úcach, zat'ažuje pacienta funkčne málo,
lebo odstraňuje sa len málo funkčne Zdatného
parenchymu, predovšetkým však tkaň chorobne
postihnutá a menej fuˇnkčná. V našom materiáli,
i keď Ztraty vitálnej kapacity 10—20 0/0 sa vysku-
tujú u väčšiny chorýcıh, tj. 23 [62 0/0], zistili
Sme aj zlepšené hodnoty vitálnej kapacity u 11
[30 0/0] a nezmenené u 3 [8 0/0].

Na druhej strane však výsledky dynamických
hodnôt, ktoré sú vlastne inajdôležitejšie, a to
Sekundová vitálna kapacita, ıhodnotená podl'a
Tiffenzaua, v našom materiáli Svedčia pre vel'mi
dobrú pulmonálnu funkciu u 16 [43,2 0/0 p'ac.],
tj. ÚVK 70—90 0/0. Dobrá funkcia, tj. ÚVK 60 až
70 0/0 VK bola Zistená u 15 pacientov [40,5 0/0)
a znížená ÚVK do 60 0/0 VK bola u 6 pacientov,
tj. 16,3 0/0. Znížené funkčné hodnoty, zistené
u našich 6 pacientov, si vysvetl'ujeme takto:
U ıdvoclh 'nemocných išlo O lobektomiu plus re-
Sekciu 1 segmentu, Vekove Starších, jeden 55roč-
ný a druhý 50roč`ný. U oboch Zistili Sme fixovanú
bránicu, vyššie uloženú, temer nepohyblivú, so
zašlým ˇvonkajším uhlom. Ďalej sme Zistili pre-
tiahnutie mediastína na Stranu chorú. Pacienti
mali subjektivne pocity rýchleho zadýchania po
námahe a pri telesnom cvičení. U tretieıho pa-
cient-a 40ročného išlo o dolnú lobektomiu vpravo
S vytiahnutou fixovanou a nepohyblivou bráni-
cou. U zbývajúcich troch chorých vo veku do
40 rokov išlo o resekciu dvoch segmentov s dob-
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rým rozvinutím ostatných pl'úc a dobrou pohyb-
livOst'ou bránice. Ide však o pacientov, ktorí sú
Zamestnaní 'v kancelárii, služobnú telovýchovu
nerobia, ani žiaden šport nepestujú. Pacienti pri
vyšetrení nespolupracovali, nedostali Sme pri
Spirometrickom vyšetrení patričné hodnoty,
ktoré by zodpovedali skutočnosti, a nakoniec
tito pacienti bez telesného cvičenia majú aj špat-
ný dychový výcvik. Tak iSto dyclhová rezerva
bola znížená u 4 pacientov do 1:5. U ostatných
Operovaných sú hodnoty dychovej rezervy nor-
málne nad 1:5, ba u 6 dosahujú hodnoty až nad
1:10. z

Ako si vysvetl'ujeme tento fa'kt? Tento priaz-
nivý efekt, priaznivé pozdn'é výsledky po dvoch
až šiestich rokoch po parciálnych resekciách
pľúc si vysvetl'ujeme následkom likvidácie vlast-
ného tbc. patologického nálezu, odstránením
funkčne menej hodnotnej pl'ûcnej tkäne, priazni-
vým pooperačným priebeıho'm bez *komplikácii,
dobrým stnavom Zo-St-avšieho pl'úcneho parenchy-
mu a ˇdobrou dychovou pooperačnou rehabilitá-
ciou. Ze tieto dlhodobé výsledky sú dobré, je Sve-
dectvom, že dychová rehabilitácia, telesná vý-
chova, šport, vojenský výcvik a telesne primera-
ná práca pôSobia priaznivo, Stimulačne blaho-
dárne na funkčné spirometrické hodnoty, na
celý organismus, jeho psychiku, aj reziduálny
špecifický nález. Toto všetko je rozhodujúce
Spolu S odstránením pôvodného závažného tbc.
nálezu, funkčne 'menej Zdatnej pl'ûcnej tkane a
Snáď aj s odstránením reflektorického 'v'plyvu
pôvodného tbc. nálezu Ina okolnú pl'úcnu tkaň.

DôSledná pravidelná rtg. depistáž, preváıdza'ná
v armáde, včasžná dobrá a do dôsledkov dovede-
ná AT liečba tbc pl'úc, v prípade potreby doplne-
há parciálnou resekciou pl'úc, dobrá rehabilitá-
cia po vyliečeni, zaradenie do primeraného, naj-
lepšie do pôvodného povolania a funkcie pri
trvnalej Ia pravidelnej rtg. kontrole prinášflajú tbc.
chorým vojakom z povolania to najlepšie Ovocie,
tj. návrat zdravia, návrat do 'práce ıa armády,
radost z vykonnanej práce a ıplné pracovné a spo-
ločenské vyžitie. Toto všetko potvrdzuje plnú
Oprávnenost záveru nášho služobného predpisu
Zdrav-2-1, hlava 2, čís. nem. 001—008, písme-
no g.

Súhrn

Na Otázky'položené v úvode došli Sme po vyšetrení
našich pacientov k týmto záverom:

1. Praktický výkon vojenskej služby u vojakov
Z povolania po prevedení čiastočnej resekcie pl'úc
pre tbc a dlhodobej AT liečbe nemá zhoršujúci vplyv
na reziduálny tbc. nález. Ani u jedného prípadu ne-
došlo k progresii či recidíve a zbytkovénálezy Sú
doteraz stabilizované.

2. Pri Sledovaní funkčných hodnôt spirometrických
zist'ujeme, že sa výkonnost' pulmonálneh-o systému
po parciálnych resekciách pl'úc pre tbc zhoršila u 6
pacientov, tj. 160/0, i keď vykonávajú Svoju prá-
cu dobre pri Zníženej klasifikácii. U ostatných 31
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[84 0/0 pac.) je výkonnost' pulmonálneho Systému po
resekcii dobrá.

3. Ukazuje sa podľa našich výsledkov, že svalová
i duševná práca, telocvik i šport u chorých po re-
sekcii pľúc pre tbc pri súčasnej dobrej AT liečbe je
dobrým liečebným faktorom. Priaznivo pôsobia na
funkciu pulmonálnu, na psychologiu pacienta, na je-
ho sociálnu a spoločenskú Stránku, na pracovnú vý-
konnost' v armáde, aj na reziduálny špecifický nález.
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