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PROBLÉM BK POZITÍVNEI MINIMÂLNE] PBÛCNE] TUBERKULÛZY
V ARMĂDE

Podplukovník MUDr. Anton RÁKAY
Vojenský ústav pre choroby pľúcne 'v No'vej Polian-ke

(náčelník plukovník docent MUDr. O. Haľák, CSc.)

Otázku minimálnej -pľúcnej tuberkulózy prvý
raz komplexne nastolil už v roku 1952 f-tizeolo—
gický kongres v Rio de Ianeiro. V nasledujúcich
rokoch na Sympóziu o tbc v Montpellier, ako aj
v zpočetných prácach významných Zahraničných
i domácích au't'onov Sa .táto forma tbc dost' pres-
ne klasifikovala, jednoznač-ne sa potvrdila ne-
vyhınufünost' intenzivnełho ainitimikrobiálneho lie-
čenia 'týchto Íprocesov a podrobne sa analyzo-va—
la prognóza liečených i neliečených prípadov
minimálnej pľúcnej tuberkulózy. V štúdii Přebo-
rovˇského a Cypricha [9], uverejnenej v roku
1964, Sa rozobrala podstatná čaSt' problematiky
minimálnych tuberkulóz Zo .Stanoviska protitu-
berkulózneho boja v armáde. Zdalo by sa teda,
že dnes už nie je potrebné opät' sa vracať k tým-
to otázkám. Denna prax nás však núti Znovu sa
Zamerat' o'Sobitne na problém ipozitivity BK pri
minimálnej tbc v armáde a na základe analýzy
Zdrojov, okolností la príčiˇn jej vývoja preverit'
súčasnžú úroveň pıreventívrnej a liečebnej Starost-
livosti o v'o-jako'v S tout'o formou pľúcnej tbc.

Údaje o freık'vencii nálezov BK pfri minimálnej
tbc Sú vel'mi rozdielne, čo je Zrejme podmie-nené
nielen nesúrodou klasifikáciou tohto typu tbc,
ale aj rôZn-ou intenzitou a kvalitou baškteriflolˇo-
gických vyšetrexní. Giobbi, Calamarie, Danese a
Mira'd'oli (3] tvrdia, že kultivačná pvo-Zivtivita pri
minimálnych ltbc léziach pl'üc je vzácnou vymin-
kou -- no vo Svetovej literatûre jej najnižši vý-
Skyt udáva E. Bernard (cit. 7) na 10 0/0, u nás
Hal'ák (4] a Mečiř (7] na 18 až 19 0/0 a maximál-
ne údae sú takmer neuveritelne: GerneZ-Rieux
(cit. 10] dokázal BK pozitivitu pri minimálnej
tbc pl'úc v 63 O/0, Krüger v 83 O/0 a Chang Séria-
mi kultivácii a biologických piokusov dokonca
až v 90,7 0/0 pripadov. Na Zá-klvade materiálov
Zhromafl'ždflenných do roku 1956 Haľá'k a Chalupová
(4] vyslovili ıpre'dpoklad, že v epoche rozvinuté-
ho antimikrobiálneho Iiečenia bude množstvo BK
pozitivnych minimálnych tbc |Stále klesat'. Graf.
(tab. 1), ktorý vyjadruje percentuálne Zastúpe-
nie BK pozitivnej minimálnej tbc v celkovom po-
čte pľúcnych tuberkulóz Iiečených v našo-m ústa-
ve v posledných 10 rokoch, však túto prognózu
nepotvrdzuje.

Pre štúdium okolností podmieňujúcich takýto
vývoj Sme vybrali V-79 chorých vojakov S mini-
málnou pl'úcnoflu tıbc, ktoırí Sa pri -dlhod'o-be Stabi-
lizovanom minimálnom procese stali BK pozitiv-
nynmi a Iiečili Sa v našıoˇm ústave V ro-Zpätí rokov
1956 až 1966. Túto Skupinu reprezentuje 36 vo-
jakov lv Základfnej Službe a 43 vojakov z povvola-
Vnia, Z ktorých prevažná väčšina bola v III. až
IV. vekovo'm decéniu (78,4%). Časový odstup
medzi |prvým Zistením minimálnej plúcnej tbc a
vznikom BK poZivity bol v 84,8 O/0 prípadov
dlhý od 3 do 30 rokov!

Naša klasifikacia minimálnych pl'úcnych tbc
vychádzala Zo Známeho štandardu A. N. T. A.
a Z kritérií Montaniho [8]. Vo vlastnej klasifi-
kačšnej Schéme rozo'Z-návame 3 typy minimálnej
pl'úcnej tbc. K I. typu (28 chorých] rátame for-
my S jediným lSolidnym do 2 cm vel'kým ložis-
kom, II. typ reprezentuje Skupina do 1 cm vel'-
kých blízko `Seba ležiacich ložisk usporiadaných
na malej ploche (44 chorých] a III. typ predsta-
vujú drobné rozsevy Siahajúce od hrotu maxi-
málne po kl'účok [7 chorých). Vo všetkých Sku-
pinách Sú Zahrnuté formy jednostranné i oboj-
Stranné, všetky však bez dokázatel'ného rozpa-
du. Takto sme klasifikovali minimálne tbc pro-
cesy podľa pristupnej dokumentácie Z obdobia
pred vznikom BK pozitivity.

Tab. 1

Výskyt BK pozitîvnei minimálnej pl'úcnei tbc

y y T r T I Ï 'i ˇ ` `

1956 57 58 59 60 61 62 65 61+ 65 66
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Pri rozbore príči-n a okolností, ktoré zavinili,
alebo mohli podmienit' vývoj BK pozitivity pri
minimálnych tbc léziach, ktoré Spravidla dlhé
roky ynejavili Známky aktivity, prišli jsme k zá-
verom potvrdzujúcim oprávnenost' a aktuálnost'
našej štúdie. Predovšetkým sa ukázalo, že v na-
šej dennej praxi sa S malou Zodpovednosťou re-
špektoval zo svetovej i domácej literatúry do-
Statočne známy údaj o možnosti podstatného
zlepšenia prognózy minimálnych procesov ich
intenzív'nym antimikrobiálnym ~preliečením. Pri
preverovaní kvality a intenzity liečenia našich
chorých s minimálnou tbc pl'úc Sme totiž zistili,
že v období pred vznikom BK pozitivity Sa podá-
vali antituberkulotiká len u 20,3 0/0 chorých.
Zväčša však ani u týchto pacientov antimikro-
biálne liečenie nebolo adekvátne ani Z hl'adiSka
kvality, ani čo do dlžky podávania liekov. Z cel-
kového počtu 79 Chorÿch pred vznik-om bakte-
riologickej pozitivity dostávali antituberkulotiká
v doflstatočne intenzívnej kombinácii [2 až 3 lie-
ky] len v 16,4 0/0 prípadov a dostatočne dlho [9
až 12 mesiaoov] len v 3,1 0/0 prípadov.

Podobné výsledky priniesla aj analýza preven-
tívnej a dispenzárnej Starostlivosti o našich cho-
rých vojakov, u ktorých spravidla po rokoch Sta-
bility procesu vznikla pozitivita BK. Ukázalo sa,
že v období pred jej vznikom bolo Systematický-
mi dispenzárnymi rtg a bakteriolfogickými kon-
trolami Zabezpečených len ażsi 50 0/0 chorých
S minimálnou tuberkulózou. Preto neprekvapuje,
že plánovaná dispenzárna kontrola odhalila po-
Zitivitu BK len v 45,5 0/0 prípadov a u ostatných
chorých sa zistila viacmenej *náhodne, alebo na
Základe výrazných a typických klinických t'až-
kostí.

0 tom, že Ivojakom S minimálnou pl'úcnou tbc
sa nevenovaila dostatečná preventívna sžtaıros'fltli-
voSt', Svedčia najmenej tri Skutočnosti:

1. Podrobný rozbor anamnestických údajov
z doby pred vznikom BK pozitivity dokázal
v 41,8 0/0 prípadov vojakov S minimálnou tbc
kontakt S iným zdrojom aktívˇnej tuber'kulózy
v ich bezprostrednom životnom prostredí [rodi-
na, praco=vis`ko]. Ie Zarážajúce, že absolútna väč-
šina práve týchto vojakov ınebola dispenzarizo-
vaná ani ako nositelia minimálnej tbc, ani ako
kont-akty!

2. U vojakov v základınej Službe S minimálnou
tbc Sme Si obzvlášť 'všímflali, pri akých podmien-
kach nastúpili Službu a aká Sa im venovala dis-
penzárna starostlivost'. Ukázalo Sa, že zo Sku-
piny 36 vojakov v Základnej Službe Sa pri jej
nástupe v 70 0/0 prípadov bud' vedelo o existen-
cii minimálneho tbc procesu, alebo 'Sa lézie do-
kázali pˇri retrospektivnom opätovnom hodnotení
abréogramu. Napriek tomu len 7 vojakov do-
Stalo klasifikáciu „schopný neradovej služby“ a
ostatných 29 vojakov s Äklasiıfikáciou „schopný
radovej služby“ vylkonávalo základnú vojenskú
službu s plným zat'ažením. Podobne i u vojakov
z pozvolania vo väčšine prípadov dôkaz minimál-
nej tbc łneovplyvnil |ani ich klasifikáciu, ani slu-

žobné Zaradenie. Zo Skupiny 43 vojakov Z povo-
lania len 7 malo v období pred vznikom BK po-
Zitivity klasifikáciu „Schopný s obmedzením“ a
ostatných 38 vykonávalo Službu bez akýchkol'-
vek obmedzení, neraz v náročných velitel'ských
iunkciách.

3. U hodnotených vojakov S minimálnou tbc
Sa kultivačná [pozitivita Zistila v 17,7 0/0 prípa-
dov pri kontrole, o ktorú chorí Sami požiadali
pre dlhotrvajúce typické obtiaže. Bariéty, E. Ber-
nard, Boiron a další [cit. 7.] považuju kliznickú
asyptomatičnost' za jedno Z hlavných klasifikač-
ných kritérií a charakteristik minimálnej tbc.
S takým názorom však nie je možné Súhlasiť.
Výrazné alebo maskované Iklinické príznaky na-
šiel Gernez-Rieux v 100/0 [cit. 10), Meyer a
Defourneaux v 43 0/0 [cit. 8), Hal'ák a Chalupová
v 57 0/0 a Sarno [cit. 8). dokonca asi v 75 0/0 prí-
padov minimálnej tbc. V našom materiále Sa kli-
nické obtiaže zistili v 40 0/0 prípadov a ich cha-
rakteristika a Írekveˇncia bola nasledujúca:

kašel 21
teploty 15
bolesti v hrudníku 10
iné obtiaže 8

chudnuüe
hemoptoe
Zažív. t'ažkosti
nočné poty (U

N
I-

P
O

U

T'ieto klinické príZna'ky, ktoré trvali často týž-
dne až mesiace a Signalizovali progresiu mini-
málnej tbc, neraz nechali lekári útvarov bez po-
Všimžnuıtiˇa.

Okreˇm nedostatkov v preventivnej a dispen-
zárnej Starostlivosti Snažili Sme Vsa identifikovat'
aj bližšie príčiny a okolnosti, ktoré mohli żpod-
mienit' progresiu a vznik pozitivity BK u pred-
tým vždy negatívnych vojakov S minimálnou tbc.
Výsledky tohoto prieskumu graficky vyjadrené
na tab. 2 ukazujü, že v 46,8 0/0 prípadov sa v ana-
mnéZe dali nájst' momenty, ktoré mohli Spolupô-
Sobit' na aktivizáciu minimálnej tuberkulózy`
Väčšinu z nich reprezentujú pridružené ochore-
nia [zvlášť choroby z prechladnutia] a hlavne
zvláštnosti vojenskej :Služby [náročnost výcviku,
podmienky služby ‘V každom počasí, v noci, bez
primeraného odpočinku, náhle a *nárazové fyzic-
ké a psychické vypätie pri mimoriadnych ak-

Tab. 2

OkOZnoStı', které mohli Ovlivm't' vznik BK pozitivity

E] _ neznáme

choroby
Z prechladnutia

.__-_

.__-__-

iné ochorenia

psychické a fyzické
pret'aženie

zvláštnosti vojenskej
Služby
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Tab. 3
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Čharakter pozitivity BK

Vyšetrenie Dôkaz BK Trvanie
vpozitivity Citlivost BK na AT _

jednoraz. 53 mp. 9 dioZmes. 67 nevyšetrená 48

do 4 mets.Opakované 26 kp. 57 9 citlivé na všetky AT 24

mp. kp. 13 do 6 mes. 2 STM 1

do 8 mes. 1 rezist. na INH Z

I rad AT STM, INH 2
INH, PAS 1

rezist. nia STM, cs
II rad AT 1 1PZA i

ciách a väčších cvičeniach apod.]. Pri skúmaní
Závislosti vzniku ıprogresie minimálnej tbc na
dÍžke vojenskej Služby sme Zistili, že u vojakov
v Zákl-adnej ıSlužby BK pozitivita v 33 0/0 prípa-
dov vznikla v prvých mesiacoch výcviku a
v 47 0/0 prípadov až v Období zakončenia dvoj-
ročˇnej Služby. U vojakov z povolaınia vznikla po-
Zitivita BK v 60,5 0/0 prípadov po 11 až 20 rokov
trvvajúcej službe, v 16,.2 0/0 prípadov po 6ročnej
až 10ročnej službe a v 23,3 0/0 prípadov u mlad-
ších dôstojníkov slúžiza-cich 2 až 5 rokov.

Pri nozbore bakteriolo'gických fnálezov u n'a-
ších chorých sme Iprišli k výsledkom obsiahnu-
tým v tab. 3, Z ktorých sizaslúžia pozornost'
dva údaje. Predovšetkým treba poznamenat, že -
zo 7 rezistentných chorých sa 4 nikdy predtým
neliečili a další 3 boli rezistentni na také anti-
tuberkulotiká, |ktoré pri pre-došlom liečení ne-
dostávali. Dá sa teda usúdit', že pozitivita BK
pri minimálnej tbc Vmá Svoje Zdroje nielen v pro-
cese en'd'ogénnej bakteriálınej progresie, ale aj
v riziku exogénnej reinfekcie citlivým, alebo už
rezistentným kmeňom mykobaktérií. VPredsa
41,8 0/0 ‘z našich chorých pred dôkazom BK pozi-
tivity bolo v kontakte S iným Zdrojom aktivnej
tbc! '

Nazdávame sa, že je treba vyˇsvetlit', prečo di-
ferencujeme jednorazovú la opakovanú pozitivitu
BK. V praxi dost' často prichádzame do rozpa-
kov, ako klinicky, liečebne a prognosticky posú-
dit' jednorazovú pozitivitu 'pri minimálnej alebo
inej nezávažnej inerıozzpadove j forme tbc ocho~
renia, Zvlášť pri normálnom bronchologickom
náleze. V takých prípadO-ch často treba serióz-
nosť bakteriologického vyšetrenia hájit' pred po-
chybnost'ami zo Strany chorých, ktorí Si .neraz
vysvetlujú pozitivitu BK laboratórnym alebo ad-
ministrativnym omylom. Podobné okolnosti boli
p-ohnútkou, prečo Ferenczi (2] Sériami 4033
kultivácii preveroval jednorazovú pozitivitu
u 225 chorých. Zistil, že v 86 0/0 kontrolovaných
prípadov Sa 'pozitivita opakovane a neklamne
potvrdila, pričom na kultivačných pôdach u
51 0/0 vyšetrovaných n-arátal do 50 a u dalších
35 0/0 chorých nap-očítal od 2 do 10 kolónií my-

kobaktérií. jednorázová BK pozitivita je pre mi-
nimálnu pľúonu tbc typická a j-.e daná jej pato-
morf'ologickým substrátom.

jednou z hlavných úloh ınašej štúdie bolo
identifikovat' Zdroje BK pozitivity, čo Sme pova-
žovali za rozhodujúcu podmienku pre Stanovenie
správnej liečebnej taktiky a posúdenie prognózy
minimálnej tbc, Zvlášť z hľadiska schopnosti
k vojenskej Službe. Dô'kladný rozbor rtg a bron-
chologických ˇnálezov priniesol výsledky grafic-
ky Zachytené na tab. 4. Ukázalo sa, že BK pozi-
tivita sa dala vysvetlit v 63,3 0/0- prípadov mini-
málnej tbc buď bezpečným tomografickým nále-
Zom rozpadu, alebo bronchol'o-gic'kým 'dôkazom
aktivnej tuberkulózy priedušiek -alebo uzlín.
V ostávajúcich 36,7 0/0 prípadov zdroj pozitivity
BK ostal neobjasnený. Tento rozpor je možno
ľahko vy-Svetlit. Bronchologicky Sme totiž vyše-
trili len asi polovicu zo 79 chorých a predpo-
klaIdáme, že pri dôkladnom bronchosˇkopickom
prevere'ní všetkých prípadov by sa mohla do-
kázat aktivna tbc priedušiek alebo uzlín Ičastej-
šie. U tých po-zitívnych chorých S minimálnymi
léziami, ktorých sme bronchoskopovali, našli
Sme totiž lymionod'obronchiálvnu tbc až v 59,5 0/0
prípadov. Nazdávame sa, že ani v tých ojedine-
lých prípadoch, kde ani dôkladné tomografické
a bronchologické vyšetrenie neodhalí Zdroj po-

Tab. 4
Zdroje pozítı'vz'ty BK pri minimälnei tbc pl'úc

nevysvetlené

dokázaná tbc
priedušiek alebo
uzlín

dokázaná kaverna

dokázaná súčasná
kaverna i tbc
priedušiek a uzlín
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zitivity, Inie Sme ovdkázazni na hypotetické úva-
hy a môžeme Sa opierať o dostatoč'ne overené
fakty. Prvým Z nich je možnost uzliflnovej alebo
prieduškovej tbc v bronch'oskoıpicky nedostup-
nej zóne, alebo vo forme mikroperfo'rácií Schop-
ných sa Spontánne zahojiť bez opticky-nápad-
ných reziduí v časovom inte-rvale od obdobia
Založenia kultivácií [a te-da -aj od momentu
vzniku perforácie] do realizácie bronchologic-
kého vyšetrenia. Druhou vysvežtľujúcou okolnos-
ťou je Samotný patologickoanatomický Sub-
Stflrát minimálnej tbc. Ako ukázali známe prá-
ce Medlara ['cit. 9), Kenésza [5], Knothe-
ho [6], Pruszyñskej [10] a iných, práve tie malé
ložiska špecifického granulačného tkaniva, kto-
ré tvoriˇa pa'tomorfologickú bázu minimálnej tbc,
bývajú histologicky aktivne, často kazeifikované
S ceˇntrálnou mikrodeštrukciou. Bledowsˇka, Ha-
razdová a Rzepecki [1] a iní, ako i komplexné
štúdie pl'úcnych rese'kátov z nášho ústavu [Ha-
l'ák, Korh-oň a Kula] ukázali, že virulentné BK
Sa nájdu aj V drobučkých tbc léziach i po dlhom
antimikrobiálno-m liečeni. Uvol'nenie a vyplia-
veˇnie BK z takých lézii je otázkou dynamiky
procesu, ale ich kultivačný dôkaz v týchto pri-
padoch je -Spravidla |vecou náhody. Zmenit' túto
náhodilosť v zákonitosť je možné len Svedomitý-
mi Systematickými dispe'nzárnymi kontrolami
všetkých minimálnych tbc procesov!

Napri-ek tomu, že antimikrobiálne liečeˇniev po-
Sledných 10 rokoch pre-konalo prudký kvalitativ-
ny rozvoj, Sú jeho výsledky 'pri minimálnych
tuberkulózach veľmi dobré. Z našich chorých
sme prevažnú väčšinu [91 0/0] liečili antituber-
kulotikami I. radu, ktoré sme v 32 0/0 prípadov
podávali v dvojkombinácii a v 68% pripa-
dov v troj'kombinácii. ÚStavné lieče-nie trvalo
v 92,3 0/0 prípadov od 6 ldo 12 mesiacov. Celková
doba podávania antituberkulotík len asi v 5 0/0
prípadov trvala do lpol roka, v 41 0/0 prípadov
chorí brali lieky do 1 roka a v 54 0/0 prípadov
ich užívali 18 až 24 mesiaco'v. Zásluhou takého
liečenia Sa všetci chori debacilizovali a pľúcne
i lymfonodobronchiáline procesy sa zhojili,
okrem 2 chorých, ktori odišli z liečenia S ka-
vernou.

Napriek veľmi dobrým 'výsledkom liečenia
Sme prisne fpo-Sudzovali -Schopnosti k vojenskej
Službe po Zhojeni BK pozitivnej minimálnej tbc
pľúc a všetkým vojakom v Zákl. Službe Sme na-
vrhli klasifìkáciu „neschopˇný vojenskej Služby“.
Zo Skupiny vojakov z povolania 12 nastúpili
Službu v pôvodnom zaradeni, u 26 sme navrhli
zníženie klasifikacie a 5 sa stali nescho'pnými
vojenskej služby. Celková doba neschopnosti
Služby vojakov v 78,5 0/0 prípadov trvala od 6
do 1.2 mesiacov a v 21,5 0/0 prípadov dokonca
viac ako 1 rok.

Nazdávame Sa, že v komplexe problémo-v pro-
tituberkulózneho .boja v `armáde je otázka mi-
nimálnej tbc `pl'úc veľmi závažná. Iej Význam
je daný nenápadným rtg i klinickým obrazom
ochorenia, zvádzajúcim pacienta, ale i lekára
k podceňovaniu reálneho nebezpečia hroziaceho
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chorému jedincovi a k zľahčovaniu epidemio-lo-
gického rizika znásobeného podmienkami života
vo vojenských kolektívoch. Iedným z dôSledko-v
takéh-o postoja je Sıkutoč'nosť, ıže napriek SúčaS-
ným depistážnym opatreniam každoročne do ar-
mády prichádzajú mladi l'udia s nezhoje'nými
formami minimálnej tbc pl'úc, pretože v litera-
túre opakované a jasne formulovaná požiadavka
vpreliečiť antituberkulotíkami každý .nestabilizo-
vaný minimálny proces Sa v praxi vo väčšíne
prípadov nerešpektuje. Ukazalo Sa, že význam
minimálnej tbc Se nedoceňuje, dokonca ani u vo-
jakov z povolania.

Zo 43 vojakov z povolania s minimálnou tbc
pľúc v dobe vzniku BK pozitivity absolútna väč-
šina [83 0/0] slúžila bez akýchkol'vek úl'av a zme-
ny klasifikácie, 32,6 0/0 z nich vôbec nebolo dis-
peınfzarizovfaných pre tbc! Okrem podceňovania
minimálnej tbc podstatnú vinu na tejto Skutoč-
nosti nesie hlavne nejedno-tnosť a viackol'ajn-osť
dispenzárnej Starostlivosti o tuberkulóznych vo-
jakov z povolania, z ktorých časť je evidovaná na
tbc oddeleniach vojenských nemocnic, časť
v Strediskách v mieste bydliska a časť uniká
akejkol've-k evidencii!

Podrobnejší rozbor pričin a okolností, ktoré
mohli podˇmi-efnit vznik BK pozitivity pri minimál-
nej tbc ukázal na závažné nedostatky v oboch
zložkách zodpov'edných Za depistážno-pflreventiv-
ne opatrenia u vojakov v zákl'advnej Službe v ob-
dobi pred ınástupom Služby a pri jej nástupe.
Predovšetkým je zrejmé, že teoreticky dokonalý
Systém opatreni tvoriacich depistážny filter u
mladých ľudi naısftupujúcich vojenskú Službu
v praxi nie je schopný Spoľahlivo zachytit všetky
nepreliečené, nezstabilizované alebo vyslovene
aktivne formy tbc, z ktorých mnohé [Zvlášť mi-
nimálne procesy] sa na Snimkach zo štítu pre-
hliadnu a Zistia Sa arž r-etnospektívne behom vý-
cviku, často až vtedy, keď už proces podstatne
progredoval. Pre admini-Stratívno-technické ne-
dostatky -sa stává, Iže vojaci nastúpia Službu So
známym tbc nálezom, ktorého dokumentácia in-
fo'rmujúca o charaktere a dynamike procesu sa
do rúk útvarového lekára neraz buď vôbec nedo-
Sta'ne, alebo až neskoro, Spravidla po urge-nciách,
alebo len pri rekonštrukcii vývoja už rozsiahlej
tuberkulózy. Treba konštavtovať, že na tomto úse-
ku cieľavedomá Spovlupráca a koordinácia zá-
ujm-ov vojenskej a civilnej Zdravotnickej zložky
má závažné nedostatky, ktoré narušujú principy
komplexného jednotné organizovaného protitu-
berkulózn'eho boja v armada. Pretżo ani depistáž-
.no-preventivna Starosžtlivosť o vojakov S mini-
málnou tbc v dobe po nástupe základnej Služby
nie je bez nedos'tatkov. Z 36 vojakov, u kfltorých
behom výcviku vznikla progresia s BK pozitivi-
t-ou, v dobe nástupu Služby 66,7 0/0 nebolo Vôbec
dispe'nzarizovaıných a 80 0/0 z nich dostalo kla-
Sifikáciu „Schopný radovej Služby", pripúšťajúcu
výcviik S plným zaťaženim organizmu.

Ostáva teda Skutočnosťou, že miınimálne tbc
Iézie u- vojakov záklvadnej služby i z povolania
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často ofstalıi bez systematického dispenzárneho
dohl'adu a bez vlivu na .Služobné zaradenie a in-
tenz'itu výcviku, k čomu ešte pristupuje nedoce-A
nenie Známeho .negafltívneho pôsobenia pridru-
žených ochorení [hlavne chorôb z prechladnu-
tia] a nevšímavost k typickým klinickým prízna-
kom, ktoré V 40 0/0 prípadov Zavčasu Signalizo-
vali progresiu procesu. Tieto okolnosti dostaču-
júco vysvetl'ujú, prečo v priebehu vojenskej Služ-
by Z pôvodflných minimálnych lézií neraz vznika-
jú rozsiahle BK Ípozitívtrıe tbc procesy, vyžadujú-
ce |Si intenzívne a nákladné liečenie, 'ktoré na-
priek dobrým výsledkonı prináša Spravidla veľ-
mi dlhú neschopnost' Služby, trvalé vyradenie
Z výcviku u vojakov v Zákla-dnej službe a vážne
Služ'obıné, existenčné a o'Szozbné problémy pre vo-
jakov Z povolania.

Pre riešenie tohto problému a pıre úspešné Za-
vřšenie protituberkulózneho boja v armáde po-
važujeme Za nevyhnutné: ` fl
1. Zodpovedne preverit' efektivnost' a organizo-
vanost' dispenzárneho filtra u brancov prichád-
Zajúcich do armády, Zdokonalit' Súčinnost' s ci-
vilnými zdravofltvníckymi Zložkami v jednotný, ad-
ministrativne pružný a Spoľahlivý Systém, schop-
ný zachytit' ešte pred nástupom Služby všetky
nestabilizované formy tbc, Zvlášť minimálne pro-
cesy, u ktorých treba podstatne sprísnit' kritéria
Schıo'pnofsti Služby.
2. Opätovne posúdit' Súčasnú úroveň Zdravotníc-
keh-o Zabezpečenia tuberkulóznych vojakov Z po-
volania S principiálnou požiada`v\ko“u úplnej or-
ganizačnej jednoty preve-ntívnej a dispenzárnej
Staflrostlivosti, So súStredením ev'idencie, doku-
mentácie a praktického dispenzárneho -do'hl'adu
výlučne do vojenských protituberkulóznych Za-
riavdení, ktoré Sú na túto úlohu Všestráaflnne vy-
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bavené. Len tak možno vytvoriť podmienky pre
včaısnú likvidáciu najmä minimálnych Zdrojov
nesk-orších Závažných tuberkulóz.

Súhrn

U 79 vojakov Sa rozoberajú olkolnosti vzniku BK
pozitivity pri Spravidla dlhodobe Známej minimálnej
tbc pľúc. Za hlavnú príčinu progresie a pozitivity Sa
považuje Skutočnost', že prevažná čast' vojakov nebo-
la v Systematickej dispenzárnej Starostlivosti a
u väčšiny z nich sa pôvodný minimálny tbc proces
nepreliečil antituberkulotikami. Väčšina vojakov zá-
kladnej Služby i Z povolania vykonávala Službu
S plným Zat'ažením, bez zodpovedajúceho Zníženia
klasifikácle. VyˇSlovuje sa požiadavlka sprísnit klasi-
fikačné kritériá, zlepšit spoluprácu medzi civilnými
a vojenskými zdravotníckymi Zložkami pri depistáži
minimálnych procesov u brancov a organizačne Zjed-
notit' a Zdokonalit' dispenzárnu Starostlivost o voja=
kov Z povolania S.minimálnou tbc pľúc.
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ZLEPŠOVACÍ NÁVRHY

ZN ev. č.
Název ZN:
Autoři:
Stručný popis:

53 HT/ZS-66
Chránič a měrka kostních vrtáků
pplvk. MUDr. M. Fleischmann, Ústřední vojenská nemocnice, Praha
Návrh jednoduchým způsobem odstraňuje nebezpečí .nežádoucích poškození tkání ope-
rovaného i poranění operatéra fixací a vedením vrtáku, čímž zabraňuje jeho sklouznutí.
Při výběru vrtáků Slouží chránič současně jako měrnka.
Výroba předpokládá pré-ci jemného mechanika.
Odměna v místě realizace 250,- Kčs
Informace: autor, Ústřední vojenská nemocnice

ZN ev. č.
Název ZN:
Autoři:
Stručný popis:

59 HT/ZS-SS
Pomůcka k urychlení biochemického rvyšetření moče na klinické laboratoři
kpt. MUDr. V. Weiınfurnter, VÚ 8038 K. Vary, nrtm. R. Hejduk, VÚ 5640 K. Vary
Ide o dávkovač reagencií, který zrychluje standardní vyšetření moče na klinické
laboratoři .a Zlepšuje hygienu práce. je výrobˇně i materiálově nenáročný.
Udměna v místě realizace 200,- Kčs
Informace: kpt. MUDr. Weinfurter, VÚ 8038 K. Vary


