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Aktivny vykon vojenskej sluZby prindSa u do-
stojnika zvySené zataZenie fyzické aj duSevné.
Zaujimalo néds preto, ako znaSaju takéto zataZe-
nie vojaci z povolania po ¢iastonej resekcii plic
pre tbhc. nélez. Toto pozorovanie ndm malo tieZ
potvrdit spravnost ndSho predpisu Zdrav-2-1, hl.
2, Cis. choroby 001-008, pism. g, ktory pripusta
schopnost k vojenskej sluZbe u vojakov z povo-
lania po Ciasto¢nej resekcii plic pre tbc, ked
ostatné plica zostanid bez tbc. ndlezu a funkéné
hodnoty st dobré.

Metodika préace a rozbor vysledkov

Dali sme si preto vyzkumny tkol vyhodnotit,
Ci prakticky vykon vojenskej sluZby u vojakov
z povolania s prevedenou parcidlnou resekciou
plicneho tkaniva pre tbc a dlhodobou antitu-
berkulotickou terapiou (AT) mé vplyv na zhor-
Senie pripadného rezidudlneho tbc. nélezu. Dalej
¢i vplyvom zataZujiceho vojenského vykonu do-
chddza k zavaZnejSim zmendm wvo funkcnych
spirometrickych hodnotéch, tj. ¢i sa tieto funk¢-
né hodnoty zhorSujd, zlepSujd, alebo zostdvaji
nezmeneneé.

Za tym tucelom vyhodnotili sme si vojakov
z povolania, ktori boli podrobeni opera¢nému z4-
kroku v rokoch 1957—1962 a ktori po parcidlnej
resekcii plicnej tkane nastipil znovu vojenski
sluzbu a vykondvaji ju nepretrZite doteraz. Ma-
teridl sme spracovali podla predom pripravené-
ho klidca, chorobopisného materidlu, dotazniko-
vej akcie a podla sitcasného stavu na ziklade
vySetrenia klinického, rtg., bakteriologického a
spirometrického. Pozornost sme venovali tymto
otdzkam: Pracovnému, funk&nému zaradeniu
vojaka z povolania, ako sa prispdosobuje néroc-
nym poZiadavkdm voj. sluZby, ako subjektivne
tito prdcu zné3a, ¢i sa pri préaci unavuje, zady-
chava atd. Ci sa podrobuje sluZobnej telesnej
vychove a ¢i aktivne Zportuje. Dalej sme veno-
vali pozornost klinicko-rtg. ndlezu ako dynami-
ke rezidudlneho tbc. procesu a funkcénej pohyb-
livosti brédnice. Nakoniec sme si vyhodnotili
doéleZité spirometrické tidaje, a to vitdlnu kapa-
citu, dychovi rezervu a sekundovd vitdlnu ka-
pacitu podla Tiffenaua.

Rozbor vysledkov

Z 57 vo VOCHP Nova Polianka operovanych
vojakov z povolania v rokoch 1957—1962 mohli
sme vyhodnotit v tejto $tidii spolu 37 pacientov,
ktori po CiastoCnej resekcii pliic pre tbc nepretr-
Zite aZ doteraz vykondvaji aktivnu wvojenski

sluzbu. Ostatnych 20 vojakov z powvolania bolo
preloZenych do zdlohy jednak do doby vydania
Smernic MNO-Fin. spravy & j. 33000/FS 1957,
jednak v désledku reorganizaénych zmien. Po-
dla doSlych zpradv vSak ani u jedného z tychto
nedoSlo k recidive tbc. procesu, ani prace ne-
schopnosti pre tbc ¢i pre funkénu insuficienciu.

Vekové rozvrstvenie naSich sledovanych voja-
kov z povolania: do 30 r. — 5, do 40 r. — 25, do
50 r. — 6 a nad 50 r. — 1. Tbc. nédlez do resekcie
trval: do 6 mes. 8krat, do 12 mesiacov 20krét,
do dvoch rokov 1lkrat a nad 5 rokov 8Kkrét. ISlo
prevdZne o jednostranné nédlezy, a to 28Kkrét,
0 obojstranné 9kréat. Pri Setreni zistili sme tito
formu tbc. ndlezu: Chronickd diseminovan4 tbc
8krat, loZiskova tbc 3krat, infiltrativna tbc 25-
krat a chronick4 fibrokavitdrna tbc 1 kr4t. Pfed
resekciou po predbeZnej AT liecbe 10krat nebol
zisteny rozpad, 12krét iSlo o zbytkovy rozpad do
1 cm a 5krat do 3 cm. BK pozitivita kultivacna
pri zah4jeni lieCby zistend 15kréat, pri ¢om BK
boli citlivé na AT I. i II. radu. Tri mesiace pred
resekciou bol nédlez BK od vSetkych nami sledo-
vanych negativny.

Rozsah resekéného zadkroku udédva tabulka 1.
Na pravej strane bolo prevednych 28 z&krokov
a vlavo 9krat. ‘

Tabulka 1
Rozsah resekéného zékroku
Enukleéacia, klinovit4 resekcia .. . . . . 5
Segmentektomia (2 segmenty) . . . . . . 15
Segmentektomia (2 segmenty+klin. res.) . . 2
Lobektomia . . . . . . . . . . . . . 11
Lobektomia+1l segment . . . . . . . ., 3
Lobektomia+klin. resekcia P |
Spoiu 37
Dizka lietby AT s resekciou dosahovala

12—24 mesiacov pred znovu néstupom naSich
sledovanych do vojenskej sluzby. Ako je vidiet,
§lo o predlZovanie nemocenskych davok, ktoré
priptastaji prislusné smernice MNO/FS. Dizka
ustavnej lieCby po resekcii trvala do 4 mesiacov
3krat, do 6 mesiacov 32krat a do 9 mesiacov
2krat. DoleZita -je tieZ dlZka AT terapie po re-
sekcii, ktord méa zaistit dosiahnuty vysledok.
VSetci naSi pacienti uZivali AT pravidelne a
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kombinovane po prevedenej resekcii, iba traja
nemocni ku koncu mali monoterapiu INH. DIZka
AT po resekcii trvala do 6 mesiacov 3krat, do 9
mesiacov 4krat, do 12 mesiacov 18krat a nad 12
mesiacov 12krat. U v3etkych operovanych eSte
v Ustave bol prevedeny prieskum a navrhnuté
zniZend Kklasifikicia: Schopny s obmedzenim I.
stupnia 33krat, II. stuptia 3kréat a 1kréat bola kla-
sifikdcia nezmenend. Do vojenskej sluzby po re-
sekcii znova nastipili naSi sledovani vojaci
z povolania takto: do 6 mesiacov 1krat, do 9 me-
siacov 11krat, do 12 mesiacov 18krat a nad 12
mesiacov 7krat. V poévodnom zaradeni u tGtvaru
pracuji 33 a v menej nirofnom zaradeni 4.
V3etci naSi chori pracuji nepretrZite po néstupe
sluZby po operécii. Pri zhodnoteni druhu préce
zistujeme, Ze prdacu lahSiu vykondvaji 5, pracu
tazkd 29, noc¢né sluzby 23 a leteckd sluZbu 3.
Pokial sa tyka pracovného zaradenia, naSi sle-
dovani pacienti vykondvajui prace u bojovych
atvarov, u technickych sluZieb, ako letci, poli-
ticki pracovnici, u justicie a OVS. VSetci pacienti
si pravidelne kontrolovani bud u nés, alebo
v tbc. zariadeniach vojenskej sprévy, ¢i v civil-
nych tbc. zariadeniach. Aktivne Sportuje 27, ne-
cvici 10. Subjektivne velmi dobre sa citia 33 a 4
vojaci z povolania uddvaji subjektivne pocity
duSnosti po ndmahe a bolesti na hrudniku.

Pri klinickom vySetreni sme zistili, Ze operac-
nd jazva po torakotomii v dlZke 30 cm bola
dobre zhojena. Tvar hrudnika nejavi deformity
a poruchy pohyblivosti, aZz na dvoch pacientov,
u ktorych po resekcii bola eSte prevedend doda-
totnd parcidlna torakoplastika a kde v mieste
tejto je patrné vklesnutie hrudnej steny.

Pleurdlne zmeny sme pozorovali hlavne vo
forme zhrublej hrotovej néstennej pleury, a to
u jedného viac a u jedného menej. V ojedinelych
pripadoch zisteny jemny zdvoj na celej polovine
plic, sveddiaci pre zhrubnuta néstennid pleuru.
Zv14st nés zaujimala brénica na operovanej stra-
ne, ktord pre dychaciu mechaniku méa velky vy-
znam. V naSom materidle sme zistili vytiahnutua
brdnicu so zjavnymi rozsiahlymi ztrastami
10krat, oploSteld brénicu 21krat, normélne Kle-
nutd 6krat. Pokial iS§lo o pohyblivost, zistena
zniZend pohyblivost 10krat a dobrd pohyblivost
27krat., Vonkaj$i uhol bréni¢ny bol vyplneny a
zaSly 10kréat, tupy 16krat, ostry 11krat.

‘Tabulka 2

Zmeny hodndt vitalnej kapacity po resekcii plic
v srovnani s vysledkami predoperatnymi.

Ztraty ZlepSenie | Nezmenené
u poétu u poctu u poctu
pacientov pacientov pacientov
do 10 % 15 7 3
do 15% 5 4 -
do 20 % 3 — —

V tabulke 2 st udané zmeny vitdlnej kapacity,
ku ktorym do$lo po resekcii plic v porovnani
srovnakym vy3etFenim predoperaénym. V dalsom
texte uvddzame zmeny spirometrickych hodnét,
ktoré boli zistené porovnanim vysledkov rovnakeé-
ho vySetrenia predopera¢ného. Hodnoty minuto-
vého volumu boli zvySené 9krat, zniZené 28krat.
Hodnoty maximélneho minutového wvolumu boli
22Kkrat zvySené a zniZené 15krat. Zistena: dy-
chov4 rezerva bola 1:5 — 4krat, 1:6 — 7Krat,
1:7 — 10krat, 1:8 — 2 krat, 1:9 — 5Kkrat,
1:10 — 3krata nad 1:10 — 6krat.

Hodnoty sekundovej vitdlnej kapacity meranej
podla Tiffenaua boli: do 60 % — 6krat, do 70 %
— 15kr4t, do 80 % — 9krat a do 90 % — 7krat.
U vSetkych pacientov je trvald debacilizdcia a
dekavernizéacia, recidiva nebola zistenad ani raz.
Rentgenologicky bez rezidudlnych loZiskovych
zmien boli 10 pacienti, u 2 nemocnych zostali
malé rezidud nma operovanej strane, 5krat na
kontralaterdlnej strane a obojstranne 2kréat. Re-
ziduélne tbc. ndlezy nejavia rtg. dynamiku.

Diskusia

Vdaka dobrej organiz4cii protituberkulézneho
boja v naSej armade a v celom S§tdte, organizo-
vanému vyhladdvaniu tbc pomocou radového
snimkovania, véasnej depistdZi a dobrej AT
liecbe u novych tbc aj u chronikov, ukazuji sa
priaznivé vysledky ako vo forme postupne sa
zniZujiceho poctu novych nédkazlivych tbc, tak
aj v pocte dobrych vysledkov s AT liecbou a v po-
stupnom poklese potreby ftizeochirurgickych
zdkrokov. Napriek tomu zostand vSak aj nadalej
urcité formy pltcnej tbc, kde chirurgickd liecba
aj pri dobrej AT terapii bude potrebné, najispes-
nejSia a najefektivnejSia, aby umoZnila tbc ne-
mocnému Clovekovi aj wvojakovi z povolania
vréatit sa do pévodnej prace, do vojenskej sluzby,
k rodine a do spolocnosti.

V naSej préci zaujimali nis najméd wotazky:
1. Ako sa odrdza vplyv dlhodobej wvojenskej
sluzby u wvojakov z povolania po resekcii plic
pre tbc na rezidudlnom tbc. plicnom néleze.
2. Ako sa funkéne, spirometricky nasi operova-
ni vyrovnavaji s ndroénymi poZiadavkami zata-
Zenia vojenskou sluZbou.

Ako z naSho rozboru vyplyva, vysledky klinic-
kého Setrenia u naSich pacientov st dobré.
Operacnad jazva nemala vplyv na pohyblivost
hrudnika aZ na dvoch pacientov, kde bola pre-
vedend po resekcii plicnej tkdne eSte dodatko-
va parcidlna torakoplastika. Pleurialne zmeny po
resekcii a nepatrné pohrudni¢né zhrubnutia
u naSich pacientov si zanedbatelné. Operacny
zdkrok priniesol uZitok naSim chorym jak osob-
ne, tak i spoloCensky a aj pre armdadu udrZal
dobré, skiisené a oddané kvalifikované vojenské
kddre. NaSi operovani vratili sa k poévodnému
povolaniu a prevaZzne do poévodnych funkcil.
Svoju pracu vykondvaji dobre, v prevazZnej
vdcSine bez subjektivnych obtiaZi, ¢o je velmi
ddleZitym ukazovatelom spolo¢enského vyznamu
zdkroku. Vzhladom k tomu, Ze vplyvom operac-
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ného zdkroku pacienti boli niteni byt stale pod
lekdrskym dohladom, pod clonou AT lie€by, uka-
zuje sa to aj v dobrych dlhodobych vysledkoch,
v stabilizdcii rezidudlnych $pec. loZisk bez reci-
divy, s trvalou kompenzdciou a pri trvalej deba-
ciliz4cii.

Funkcia brdnice nas zvla$t musi zaujimat
u nasSich operovanych, lebo pre mechaniku dy-
chania méd velky vyznam a podla literdrnych
udajov v 60 % participuje na funké&nych spiro-
metrickych hodnotdch. Preto po resekcidach je
potrebné véasné rozvinutie plic, boj proti pleu-
rdlnym zrastom, fix4cii bréanice, pooperacnym
komplikdciam, ako exsuddtom, hematomom,
empyémom atd. Je potrebné pokial moZno aj
vCéasné odstranenie drénov (u nds do 48 hod.),
ktoré drazdia pleuru a brania dychacej mecha-
nike, tj. boj za dobry funk¢ny efekt brénice.
U naSich operovanych pacientov v prevaznej

védcsine, tj. 27 (73 %), je funkcia brénice na

operovanej strane dobrd. Len u 10 (27 %) pa-
cientov je pohyblivost bréanice zniZena.

V literatire sa vSeobecne udéava, Ze po resekcii
plic pre tbc dochddza k obmedzeniu funkénych
spirometrickych hodndt. U vitdlnej kapacity uda-
vaja ztraty pri segmentdrnych resekciach do
15 %, u lobektomii do 20 % a u pneumonektomii
do 45—55 % (1—9). Je treba zdéraznit, Ze v na-
Som materidle iSlo prevaZne o nalezy jednostran-
né a men$ieho rozsahu. O zdkroky prevédine
parcidlne, peclivé pooperacné oSetrenie s vhod-
nou néslednou dychovou rehabilitdciou. Vcelku
dobré funkéné vysledky u mnaSich operovanych
svedcCia pre to, Ze parcidlna resekcia do jedného
laloka, nekomplikovand a pri ostatnych zdra-
vych plicach, zataZuje pacienta funkéne malo,
lebo odstraiiuje sa len méalo funkéne zdatného
parenchymu, predovSetkym vSak tkail chorobne
postihnutd a menej funk¢énd. V naSom materiali,
i ked ztraty vitdlnej kapacity 10—20 % sa vysku-
tuji u vadsiny chorych, tj. 23 (62 %), zistili
sme aj zlepSené hodnoty vitdlnej kapacity u 11
(30 %) a nezmenené u 3 (8 %).

Na druhej strane vSak vysledky dynamickych
hodno6t, ktoré si vlastne najdodleZitejSie, a to
sekundova vitdlna kapacita, hodnotend podla
Tiffenaua, v naSom materidli svedCia pre velmi
dobrd pulmondlnu funkciu u 16 (43,2 % pac.),
tj. OVK 70—90 %. Dobra funkcia, tj. OVK 60 az
70 % VK bola zistend u 15 pacientov (40,5 %)
a zniZenda UVK do 60 % VK bola u 6 pacientov,
tj. 16,3 %. ZniZené funkéné hodnoty, zistené
u nadich 6 pacientov, si vysvetlujeme takto:
U dvoch nemocnych iSlo o lobektomiu plus re-
sekciu 1 segmentu, vekove star$ich, jeden 55roc-
ny a druhy 50ro¢ny. U oboch zistili sme fixovant
branicu, vy$Sie uloZenii, temer nepohyblivii, so
zaslym vonkaj$im uhlom. Dalej sme zistili pre-
tiahnutie mediastina na stranu chord. Pacienti
mali subjektivne pocity rychleho zadychania po
nadmahe a pri telesnom cvi€eni. U tretieho pa-
cienta 40ro¢ného iSlo o dolni lobektomiu vpravo
s vytiahnutou fixovanou a nepohyblivou bréni-
cou. U zbyvajidcich troch chorych vo veku do
40 rokov i8lo o resekciu dvoch segmentov s dob-

rym rozvinutim ostatnych pldc a dobrou pohyb-
livostou brénice. Ide vSak o pacientov, ktori si
zamestnani v kancelarii, sluZzobnua telovychovu
nerobia, ani Ziaden Sport nepestuju. Pacienti pri
vySetreni nespolupracovali, nedostali sme pri
spirometrickom vySetreni patricné hodnoty,
ktoré by zodpovedali skutoénosti, a nakoniec
tito pacienti bez telesného cvi¢enia maju aj Spat-
ny dychovy vycvik. Tak isto dychovad rezerva
bola zniZend u 4 pacientov do 1:5. U ostatnych
operovanych si hodnoty dychovej rezervy nor-
mélne nad 1:5, ba u 6 dosahuji hodnoty aZ nad
1:10. -

Ako si vysvetlujeme tento fakt? Tento priaz-
nivy efekt, priaznivé pozdné vysledky po dvoch
aZ Siestich rokoch po parcidlnych resekcidch
plic si vysvetlujeme nésledkom likvidéacie vlast-
ného tbc. patologického mndalezu, odstrdnenim
funk¢ne menej hodnotnej plicnej tkdne, priazni-
vym pooperatnym priebehom bez komplik4cii,
dobrym stavom zostavSieho pldcneho parenchy-
mu a dobrou dychovou pooperafnou rehabilita-
ciou. Ze tieto dlhodobé vysledky su dobré, je sve-
dectvom, Ze dychova rehabilitdcia, telesna vy-
chova, Sport, vojensky vycvik a telesne primera-
nad praca pdsobia priaznivo, stimula¢ne blaho-
ddrne na funk&né spirometrické hodnoty, na
cely organismus, jeho psychiku, aj rezidu4lny
Specificky nédlez. Toto vSetko je rozhodujice
spolu s odstrdnenim pdvodného zivazZného tbc.
nédlezu, funkéne menej zdatnej plicnej tkane a
sndd aj s odstrdnenim reflektorického vplyvu
povodného tbc. ndlezu na okolnd plicnu tkarl.

Dosledna pravidelnd rtg. depistdZ, prevadzana
v armade, véasna dobrd a do doésledkov dovede-
na AT lie¢ba tbc plic, v pripade potreby doplne-
na parcialnou resekciou plic, dobrd rehabilita-
cia po vylieGeni, zaradenie do primeraného, naj-
lepsie do poévodného povolania a funkcie pri
trvalej a pravidelnej rtg. kontrole priné$aju tbc.
chorym vojakom z povolania to najlepSie ovocie,
tj. ndvrat zdravia, ndvrat do prdce a armady,
radost z vykonanej prdce a plné pracovné a spo-
lodenské vyZitie. Toto vSetko potvrdzuje plnu
opravnenost zdveru naSho sluZobného predpisu
Zdrav-2-1, hlava 2, &is. nem. 001—008, pisme-
no g.

Sithrn

Na otdzky poloZené v tivode dosli sme po vySetreni
na$ich pacientov k tymto zdverom:

1. Prakticky vykon vojenskej sluZby u vojakov
z povolania po prevedeni &iastoénej resekcie pliac
pre tbc a dlhodobej AT lie¢be nemé zhorsujici vplyv
na rezidudlny tbc. ndlez. Ani u jedného pripadu ne-
doslo k progresii i recidive a zbytkové ndlezy su
doteraz stabilizované.

2. Prisledovani funk&nych hodndt spirometrickych
zistujeme, Ze sa vykonnost pulmondlneho systému
po parcidlnych resekcidch plic pre tbc zhorsila u 6
pacientov, tj. 16 %, i ked vykondvajui svoju prd-
cu dobre pri zniZenej klasifikéacii. U ostatnjch 31
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(84 % pac.) je vykonnost pulmondlneho systému po
resekcii dobra.

3. Ukazuje sa podla naSich vysledkov, Ze svalova
i duSevnd préaca, telocvik i Sport u chorych po re-
sekcii plic pre tbc pri sticasnej dobrej AT liecbe je
dobrym lie€ebnym faktorom. Priaznivo pdsobia na
funkciu pulmondlnu, na psycholdgiu pacienta, na je-
ho socidlnu a spolo€enski stranku, na pracovnu vy-
konnost v armdde, aj na rezidudlny Specificky nélez.
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