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PROBLEM BK POZITIVNE] MINIMALNE] PLOCNE] TUBERKULOZY
V ARMADE

Podplukovnik MUDr. Anton RAKAY
Vojensky tstav pre choroby plicne v Novej Polianke
(nacéelnik plukovnik docent MUDr. O. Halédk, CSc.)

Otazku minimdlnej pldcnej tuberkulézy prvy
raz komplexne nastolil uZ v roku 1952 ftizeolo-
gicky kongres v Rio de Janeiro. V nasledujicich
rokoch na sympoéziu o tbc v Montpellier, ako aj
v pocCetnych prdcach vyznamnych zahrani¢nych
i doméacich autorov sa tdto forma tbc dost pres-
ne klasifikovala, jednozna¢ne sa potvrdila ne-
vyhnutnost intenzivneho antimikrobidlneho lie-
¢enia tychto procesov a podrobne sa analyzova-
la prognéza liecenych i melieCenych pripadov
minimalnej plicnej tuberkulézy. V §tadii P¥ebo-
rovského a Cypricha (9), uverejnenej v roku
1964, sa rozobrala podstatnd ¢ast problematiky
minimélnych tuberkuléz zo stanoviska protitu-
berkulézneho boja v arméade. Zdalo by sa teda,
Ze dnes uZ nie je potrebné opét sa vracat k tym-
to otdzkam. Dennd prax nés vSak niti znovu sa
zamerat osobitne na problém wpozitivity BK pri
minimélnej tbc v armédde a na zdklade analyzy
zdrojov, okolnosti a pri¢in jej vyvoja preverit
stCasnu troveil preventivnej a lieCebnej starost-
livosti o vojakov s touto formou plicnej tbc.

Udaje o frekvencii ndlezov BK pri minimélnej
tbc st velmi rozdielne, ¢o je zrejme podmienené
nielen mesirodou Kklasifikdciou tohto typu tbc,
ale aj roznou intenzitou a kvalitou bakteriolo-
gickych vySetreni. Giobbi, Calamarie, Danese a
Miradoli (3) tvrdia, Ze kultivacné pozitivita pri
minim&lnych tbc 1éziach plic je vzdcnou vymin-
kou — no vo svetovej literatire jej najniZsi vy-
skyt uddva E. Bernard (cit. 7) na 10 %, u nés
Haldk (4) a Medif (7) na 18 aZ 19 % a maximal-
ne udaje su takmer neuveritelné: Gernez—Rieux
(cit. 10) dokézal BK pozitivitu pri minimélnej
tbc plic v 63 %, Kriiger v 83 % a Chang séria-
mi kultivicii a biologickych pokusov dokonca
az v 90,7 % pripadov. Na zédklade materidlov
zhromaZdenych do roku 1956 Haldk a Chalupova
(4) vyslovili predpoklad, Ze v epoche rozvinuté-
ho antimikrobidlneho lieCenia bude mmnoZstvo BK
pozitivhych minimédlnych tbc stdle klesat. Graf
(tab. 1), ktory vyjadruje percentudlne zastipe-
nie BK pozitivnej minimé4lnej tbc v celkovom po-
Cte plicnych tuberkuléz lie€enych v naSom tsta-
ve v poslednych 10 rokoch, vSak tito prognézu
nepotvrdzuje.

Pre Stadium okolnosti podmieriujicich takyto
vyvoj sme vybrali 79 chorych vojakov s mini-
malnou plicnou tbe, ktori sa pri dlhodobe stabi-
lizovanom minimélnom procese stali BK pozitiv-
nymi a lieCili sa v naSom tustave v rozpéti rokov
1956 aZ 1966. Tuto skupinu reprezentuje 36 vo-
jakov v zdkladnej sluZbe a 43 vojakov z povola-
nia, z ktorych prevazni védcSina bola v III. aZ
IV. vekovom decéniu (78,4 %). Casovy odstup
medzi prvym zistenim minimdlnej plicnej tbc a
vznikom BK pozivity bol v 84,8 % pripadov
dlhy od 3 do 30 rokov!

NaSa klasifikdcia minimélnych plicnych tbc
vychddzala zo zndmeho Standardu A. N. T. A.
a z kritérii Montaniho (8). Vo vlastnej klasifi-
kacnej schéme rozozndvame 3 typy minimélnej
plucnej tbe. K I. typu (28 chorych) ratame for-
my s jedinym solidnym do 2 cm velkym loZis-
kom, II. typ reprezentuje skupina do 1 cm vel-
kych blizko seba leZiacich loZisk usporiadanych
na malej ploche (44 chorych) a III. typ predsta-
vuji drobné rozsevy siahajice od hrotu maxi-
malne po kliac¢ok (7 chorych). Vo vSetkych sku-
pindch su zahrnuté formy jednostranné i oboj-
stranné, vSetky vSak bez dok&azatelného rozpa-
du. Takto sme klasifikovali minimélne tbc pro-
cesy podla pristupnej dokumenticie z obdobia
pred vznikom BK pozitivity.

Tab. 1
Vyskyt BK pozitivnej minimdlnej plicnej tbc
% 61
5

4

1956 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66
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Pri rozbore prié¢in a okolnosti, ktoré zavinili,
alebo mohli podmienit vyvoj BK pozitivity pri
minimdlnych tbc 1éziach, ktoré spravidla dlhé
roky nejavili zndmky aktivity, prisli jsme k za-
verom potvrdzujicim oprdvnenost a aktudlnost
naSej Studie. PredovSetkym sa ukézalo, Ze v na-
Sej dennej praxi sa s malou zodpovednostou re-
Spektoval zo svetovej i domédcej literatiry do-
stato¢ne zndmy tudaj o moZnosti podstatného
zlepSenia prognézy miniméalnych procesov ich
intenzivnym antimikrobidlnym prelieCenim. Pri
preverovani kvality a intenzity lieCenia naSich
chorych s minimédlnou tbc plic sme totiZ zistili,
Ze v obdobi pred vznikom BK pozitivity sa poda-
vali antituberkulotikd len u 20,3 % chorych.
Zvdcsa vSak ani u tychto pacientov antimikro-
bidlne lieCenie nebolo adekvatne ani z hladiska
kvality, ani ¢o do dlZky poddvania liekov. Z cel-
kového podétu 79 chorych pred vznikom bakte-
riologickej pozitivity dostdvali antituberkulotikéa
v dostato¢ne intenzivnej kombinacii (2 aZ 3 lie-
ky) len v 16,4 % pripadov a dostatotne dlho (9
aZ 12 mesiacov) len v 3,1 % pripadov.

Podobné vysledky priniesla aj analyza preven-
tivnej a dispenzdrnej starostlivosti o naSich cho-
rych vojakov, u ktorych spravidla po rokoch sta-
bility procesu vznikla pozitivita BK. Uk&zalo sa,
Ze v obdobi pred jej vznikom bolo systematicky-
mi dispenzdrnymi rtg a bakteriologickymi kon-
trolami zabezpedenych len asi 50 % chorych
s minim4lnou tuberkul6zou. Preto neprekvapuje,
Ze planovand dispenzarna kontrola odhalila po-
zitivitu BK len v 45,5 % pripadov a u ostatnych
chorych sa zistila viacmenej nédhodne, alebo na
zdklade vyraznych a typickych Kklinickych taZz-
kosti.

O tom, Ze vojakom s minimédlnou plicnou tbc
sa nevenovala dostatofnd preventivna starostli-
vost, svedCia najmenej tri skutoCnosti:

1. Podrobny rozbor anamnestickych tudajov
zZ doby pred vznikom BK pozitivity dokézal
v 41,8 % pripadov vojakov s miniméalnou thc
kontakt s inym zdrojom aktivnej tuberkul6zy
v ich bezprostrednom Zivotnom prostredi (rodi-
na, pracovisko). Je zardZajice, Ze absolitna vac-
Sina prédve tychto vojakov nebola dispenzarizo-
vand ani ako nositelia minimélnej tbc, ani ako
kontakty!

2. U vojakov v zdkladnej sluzbe s minimalnou
tbc sme si obzvlast v8imali, pri akych podmien-
kach nastapili sluZbu a aké sa im venovala dis-
penzdrna starostlivost. Ukézalo sa, Ze zo sku-
piny 36 vojakov v zdkladnej sluZbe sa pri jej
nastupe v 70 % pripadov bud vedelo o existen-
cii minimélneho tbc procesu, alebo sa 1lézie do-
kéazali pri retrospektivnom opédtovnom hodnoteni
abréogramu. Napriek tomu len 7 vojakov do-
stalo klasifikdciu ,,schopny neradovej sluzby“ a
ostatnych 29 vojakov s klasifikdciou ,,schopny
radovej sluzby“ vykondvalo zdkladnd vojenski
sluZzbu s plnym zataZenim. Podobne i u vojakov
Z povolania vo vécSine pripadov ddkaz minimal-
nej tbc meovplyvnil ani ich klasifikdciu, ani slu-

zobné zaradenie. Zo skupiny 43 vojakov z povo-
lania len 7 malo v obdobi pred vznikom BK po-
zitivity klasifikdciu ,schopny s obmedzenim“ a
ostatnych 38 vykondvalo sluZbu bez akychkol-
vek obmedzeni, neraz v ndro¢nych velitelskych
funkciach.

3. U hodnotenych vojakov s minimélnou tbc
sa kultivatna pozitivita zistila v 17,7 % pripa-
dov pri kontrole, o ktord chori sami poZiadali
pre dlhotrvajice typické obtiaZe. Bariéty, E. Ber-
nard, Boiron a daldi (cit. 7.) povaZuja klinicki
asyptomaticnost za jedno z hlavnych klasifikac-
nych kritérii a charakteristik minimdlnej tbc.
S takym ndzorom v3ak nie je moZné stuhlasit.
Vyrazné alebo maskované klinické priznaky na-
Siel Gernez—Rieux v 10 % (cit. 10), Meyer a
Defourneaux v 43 % (cit. 8), Haldk a Chalupova
v 57 % a Sarno (cit. 8). dokonca asi v 75 % pri-
padov minimélnej tbc. V naSom materiale sa kli-
nické obtiaZe zistili v 40 % pripadov a ich cha-
rakteristika a frekvencia bola nasledujica:

kaSel 21 chudnutie 6
teploty 15 hemoptoe 4
bolesti v hrudniku 10 zaZiv. taZkosti 2
iné obtiaZe 8 no¢né poty 3

Tieto klinické priznaky, ktoré trvali Casto tyz-
dne aZ mesiace a signalizovali progresiu mini-
malnej tbc, neraz nechali lekéri Gtvarov bez po-
vSimnutia.

Okrem nedostatkov v preventivnej a dispen-
zarnej starostlivosti snaZili sme sa identifikovat
aj bliZSie priciny a okolnosti, ktoré mohli pod-
mienit progresiu a vznik pozitivity BK u pred-
tym vZdy negativnych vojakov s minim4lnou tbc.
Vysledky tohoto prieskumu graficky vyjadrené
na tab. 2 ukazuja, Ze v 46,8 % pripadov sa v ana-
mnéze dali ndjst momenty, ktoré mohli spolupé-
sobit na aktivizdciu minimélnej tuberkulézy.
Vé&csinu z nich reprezentuji pridruZené ochore-
nia (zvlast choroby z prechladnutia) a hlavne
zvlastnosti vojenskej sluzby (néroénost vycvikuy,
podmienky sluzby v kaZdom pocasi, v noci, bez
primeraného odpocdinku, ndhle a ndrazové fyzic-
ké a psychické vypédtie pri mimoriadnych ak-

Tab. 2
Okolnosti, ktoré mohli ovlivnit vznik BK pozitivity

nezname

choroby
2 prechladnutia

iné ochorenia

psychické a fyzické
pretazenie

zvlastnosti vojenskej
sluzby
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Tab. 3 n
Charakter pozitivity BK
o Trvanie .
VySetrenie Dékaz BK pozitivity Citlivost BK na AT
jednoraz., 53 | mp. 9 | do2mes. 67 | nevy3etrena 48
opakované 26 | kp. 57 | do4mes. 9 | citlivé na vietky AT 24
mp. kp. 13 do 6 mes. 2 STM 1
do 8 mes. i_ rezist. na INH 2 5
Irad AT STM, INH 2
INH, PAS 1
rezist. na STM, CS 1 1
II rad AT PZA

se Mw2

zavislosti vzniku progresie minimalnej tbc na
dlZzke vojenskej sluZby sme zistili, Ze u vojakov
v zékladnej sluzby BK pozitivita v 33 % pripa-
dov vznikla v prvych mesiacoch vycviku a
v 47 Y% pripadov aZ v obdobi zakoné&enia dvoj-
rocnej sluzby. U vojakov z povolania vznikla po-
zitivita BK v 60,5 % pripadov po 11 aZ 20 rokov
trvajicej sluZbe, v 16,2 % pripadov po 6ro&nej
aZ 10roénej sluzbe a v 23,3 % pripadov u mlad-
Sich dostojnikov sliZiacich 2 aZ 5 rokov.

Pri rozbore bakteriologickych nélezov u na-
Sich chorych sme prisli k vysledkom obsiahnu-
tym v tab. 3, z ktorych si zasliZia pozornost

dva tddaje. PredovSetkym treba poznamenat, Ze -

zo 7 rezistentnych chorych sa 4 nikdy predtym
neliecili a dalsi 3 boli rezistentni na také anti-
tuberkulotikd, ktoré pri predoSlom lie€eni ne-
dostdvali. D4 sa teda usddit, Ze pozitivita BK
pri minimélnej tbc m4 svoje zdroje nielen v pro-
cese endogénnej bakteridlnej progresie, ale aj
v riziku exogénnej reinfekcie citlivym, alebo uz
rezistentnym kmeiliom mykobaktérii. Predsa
41,8 % z na$ich chorych pred dékazom BK pozi-
tivity bolo v kontakte s inym zdrojom aktivnej
tbcl

Nazd4vame sa, Ze je treba vysvetlit, preco di-
ferencujeme jednorazovi a opakovanu pozitivitu
BK. V praxi dost ¢asto prichddzame do rozpa-
kov, ako klinicky, lieCebne a prognosticky posi-
dit jednorazovii pozitivitu pri minimélnej alebo
inej nezédvaZnej nerozpadovej forme tbc ocho-
renia, zvla$t pri mormédlnom bronchologickom
nédleze. V takych pripadoch &asto treba seridz-
nost bakteriologického vySetrenia héjit pred po-
chybnostami zo strany chorych, ktori si neraz
vysvetluji pozitivitu BK laboratérnym alebo ad-
ministrativhym omylom. Podobné okolnosti boli
pohnitkou, prefo Ferenczi (2) sériami 4033
kultivdcii preveroval jednorazovd pozitivitu
u 225 chorych. Zistil, ¥e v 86 % kontrolovanych
pripadov sa pozitivita opakovane a neklamne
potvrdila, pri¢om na kultivaénych pbédach u
51 % wvySetrovanych naratal do 50 a u dalsich
35 % chorych mapoéital od 2 do 10 kolonii my-

kobaktérii. Jednorazovd BK pozitivita je pre mi-
niméalnu pldcnu tbc typickd a je dana jej pato-
morfologickym substratom.

Jednou z hlavnych tdloh na3ej $tddie bolo
identifikovat zdroje BK pozitivity, o sme pova-
Zovali za rozhodujicu podmienku pre stanovenie
spravnej lieCebnej taktiky a postidenie prognézy
minimélnej tbc, zvl4$t z hladiska schopnosti
k vojenskej sluZbe. Dékladny rozbor rtg a bron-
chologickych nélezov priniesol vysledky grafic-
ky zachytené na tab. 4. Uk4zalo sa, Ze BK pozi-
tivita sa dala vysvetlit v 63,3 % pripadov mini-
maélnej tbc bud bezpeénym tomografick§ym néle-
zom rozpadu, alebo bronchologickym dékazom
aktivnej tuberkulézy priedu$iek alebo uzlin.
V ostdvajtcich 36,7 % pripadov zdroj pozitivity
BK ostal neobjasneny. Tento rozpor je moZno
lahko vysvetlit. Bronchologicky sme toti¥ vy3e-
trili len asi polovicu zo 79 chorych a predpo-
kladdme, Ze pri dékladnom bronchoskopickom
prevereni vSetkych pripadov by sa mohla do-
kdzat aktivna tbc priedusiek alebo uzlin &astej-
Sie. U tych pozitivnhych chorych s minimélnymi
léziami, ktorych sme bronchoskopovali, nasli
sme totiZ lymfonodobronchidlnu tbc aZ v 59,5 %
pripadov. Nazddvame sa, Ze ani v tych ojedine-
lych pripadoch, kde ani dokladné tomografické
a bronchologické vySetrenie neodhali zdroj po-

Tab. 4
Zdroje pozitivity BK pri minimdlnej tbe plic

i
il "lj

nevysvetlené

O

dokézana tbe
priedudiek alebo
uzlin

My
)

l
[27.9 ]
m

dokazané kaverna

dokézand sicasna
kaverna i the
priedusiek a uzlin
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zitivity, nie sme odkdzani na hypotetické tva-
hy a moéZeme sa opierat o dostatone overené
fakty. Prvym z nich je moZnost uzlinovej alebo
prieduskovej tbc v bronchoskopicky nedostup-
nej zéne, alebo vo forme mikroperfordcii schop-
nych sa spontdnne zahojit bez opticky mnépad-
nych rezidui v casovom intervale od obdobia
zaloZenia kultivacii (a teda aj od momentu
vzniku perfordcie) do realizdcie bronchologic-
kého vySetrenia. Druhou vysvetlujiicou okolnos-
tou je samotny patologickoanatomicky sub-
strat minim&lnej tbc. Ako ukézali zndme pra-
ce Medlara (cit. 9), Kenésza (5), Knothe-
ho (6), Pruszyriskej (10) a inych, prave tie malé
loZisk4 Specifického granula¢ného tkaniva, kto-
ré tvoria patomorfologicki bazu miniméalnej tbc,
byvaji histologicky aktivne, ¢asto kazeifikované
s centrdlnou mikrodeStrukciou. Bledowska, Ha-
razdovd a Rzepecki (1) a ini, ako i komplexné
§tadie plicnych resekatov z nasSho dstavu (Ha-
14k, Korhoii a Kula) uk&zali, Ze virulentné BK
sa nijdu aj v drobuckych tbc 1éziach i po dlhom
antimikrobidlnom lieCeni. Uvolnenie a vypla-
venie BK z takych 1ézii je otdzkou dynamiky
procesu, ale ich kultivaény dékaz v tychto pri-
padoch je spravidla vecou ndhody. Zmenit tato
ndhodilost v zdkonitost je moZné len svedomity-
mi systematickymi dispenzdrnymi kontrolami
vSetkych minimédlnych tbc procesov!

Napriek tomu, Ze antimikrobidlne lieCenie v po-
slednych 10 rokoch prekonalo prudky kvalitativ-
ny rozvoj, si jeho vysledky pri minimélnych
tuberkulézach velmi dobré. Z naSich chorych
sme prevaZnd vidcsinu (91 %) liecili antituber-
kulotikami I. radu, ktoré sme v 32 % pripadov
podavali v dvojkombinécii a v 68 % pripa-
dov v trojkombindcii. Ustavné liecenie trvalo
v 92,3 % pripadov od 6 do 12 mesiacov. Celkovéa
doba pod4vania antituberkulotik len asi v 5 %
pripadov trvala do pol roka, v 41 % pripadov
chori brali lieky do 1 roka a v 54 % pripadov
ich uZivali 18 aZ 24 mesiacov. Zasluhou takého
lie€enia sa vSetci chori debacilizovali a pldcne
i lymfonodobronchidlne procesy sa zhojili,
okrem 2 chorych, ktori odi$li z lieenia s ka-
vernou.

Napriek velmi dobrym wvysledkom liefenia
sme prisne posudzovali schopnosti k vojenskej
sluZbe po zhojeni BK pozitivnej minimélnej tbc
plic a vSetkym vojakom v zdkl. sluZbe sme na-
vrhli klasifikaciu ,neschopny vojenskej sluzby*.
Zo skupiny vojakov z povolania 12 nasttpili
sluZbu v pdévodnom zaradeni, u 26 sme navrhli
zniZenie klasifikdcie a 5 sa stali neschopnymi
vojenskej sluZby. Celkovd doba neschopnosti
sluzby vojakov v 78,5 % pripadov trvala od 6
do 12 mesiacov a v 21,5 % pripadov dokonca
viac ako 1 rok.

Nazd4vame sa, Ze v komplexe problémov pro-
tituberkulé6zneho boja v arméde je otdzka mi-
nimélnej tbc plic velmi zdvaZnd. Jej vyznam
je dany mendpadnym rtg i klinickym obrazom
ochorenia, zvaddzajicim pacienta, ale i lekdra
k podceriovaniu redlneho nebezpecia hroziaceho

chorému jedincovi a k zlah€ovaniu epidemiolo-
gického rizika zndsobeného podmienkami Zivota
vo vojenskych kolektivoch. Jednym z désledkov
takého postoja je skutocnost, Ze napriek sticas-
nym depistdaZnym opatreniam kaZdorotne do ar-
méady prichddzaji mladi Iudia s nezhojenymi
formami minimdlnej tbc pldc, pretoZe v litera-
tire opakovane a jasne formulovani poZiadavka
preliecit antituberkulotikami kaZdy nestabilizo-
vany minimélny proces sa v praxi vo védcSine
pripadov nereSpektuje. Ukazalo sa, Ze vyznam
minimélnej tbc se nedoceiiuje, dokonca ani u vo-
jakov z povolania.

Zo 43 vojakov z povolania s miniméalnou tbc
plic v dobe vzniku BK pozitivity absolatna v&d-
Sina (83 %) slaZila bez akychkolvek tlav a zme-
ny klasifikacie, 32,6 % z nich vébec nebolo dis-
penzarizovanych pre tbc! Okrem podceiiovania
miniméalnej tbc podstatni vinu na tejto skutoc-
nosti nesie hlavne nejednotnost a viackolajnost
dispenzarnej starostlivosti o tuberkuléznych vo-
jakov z povolania, z ktorych ¢ast je evidovana na
tbc oddeleniach vojenskych nemocnic, ¢ast
v strediskdch v mieste bydliska a cast unikéa
akejkolvek evidencii!

Podrobnej$i rozbor prifin a okolnosti, ktoré
mohli podmienit vznik BK pozitivity pri minim4l-
nej tbc ukdzal na zavaZné nedostatky v oboch
zloZkéach zodpovednych za depistdZno-preventiv-
ne opatrenia u vojakov v zédkladnej sluZbe v ob-
dobi pred méstupom sluZzby a pri jej néstupe.
PredovSetkym je zrejmé, Ze teoreticky dokomaly
systém opatreni tvoriacich depistaZny filter u
mladych Iudi mastupujicich vojenskd sluZbu
v praxi nie je schopny spolahlivo zachytit vSetky
neprelieCené, mnestabilizované alebo vyslovene
aktivne formy tbc, z ktorych mnohé (zvlast mi-
niméalne procesy) sa ma snimkach zo $titu pre-
hliadnu a zistia sa aZ retrospektivne behom vy-
cviku, Casto aZ vtedy, ked uZ proces podstatne
progredoval. Pre administrativno-technické ne-
dostatky sa stdva, Ze vojaci nastipia sluZbu so
zndmym tbc malezom, ktorého dokumentacia in-
formujica o charaktere a dynamike procesu sa
do rik dtvarového lekdra neraz bud vobec nedo-
stane, alebo aZ neskoro, spravidla po urgenciéch,
alebo len pri rekonS$trukcii vyvoja uZ rozsiahlej
tuberkulézy. Treba konStatovat, Ze na tomto tse-
ku cielavedomé spoluprdca a koordindcia z&-
ujmov vojenskej a civilnej zdravotnickej zloZky
ma zavazné nedostatky, ktoré narusuji principy
komplexného jednotne organizovaného protitu-
berkul6zneho boja v arméde. Preto ani depistaz-
no-preventivna starostlivost o vojakov s mini-
maélnou tbc v dobe po méstupe zdkladnej sluZby
nie je bez nedostatkov. Z 36 vojakov, u ktorych
behom vycviku vznikla progresia s BK pozitivi-
tou, v dobe méastupu sluZzby 66,7 % nebolo vdbec
dispenzarizovanych a 80 % z nich dostalo kla-
sifikdciu ,schopny radovej sluzby“, pripdstajicu
vycvik s plnym zataZenim organizmu.

Ostdva teda skutotnostou, Ze minimalne tbc
Iézie u. vojakov zdkladnej sluzby i z povolania
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Casto ostali bez systematického dispenzarneho
dohladu a bez vlivu na sluZobné zaradenie a in-
tenzitu vycviku, k ¢omu eSte pristupuje nedoce-
nenie znadmeho negativheho pésobenia pridru-
Zenych ochoreni (hlavne choréb z prechladnu-
tia) a nevSimavost k typickym klinickym prizna-
kom, ktoré v 40 % pripadov zav&asu signalizo-
vali progresiu procesu. Tieto okolnosti dostacu-
juco vysvetluji, preco v priebehu vojenskej sluz-
by z pévodnych minimélnych 1ézii neraz vznika-
ja rozsiahle BK pozitivne tbc procesy, vyZaduja-
ce si intenzivnhe a nékladné lieCenie, ktoré na-
priek dobrym vysledkom prindSa spravidla vel-
mi dlhd meschopnost sluZby, trvalé vyradenie
Z vycviku u vojakov v zdkladnej sluZbe a vaZne
sluZobné, existentné a osobné problémy pre vo-
jakov z povolania.

Pre rieSenie tohto problému a pre tspe3né za-
vFSenie protituberkulézneho boja v arméde po-
vaZujeme za nevyhnutné: ) _
1. Zodpovedne preverit efektivnost a orgamizo-
vanost dispenzdrneho filtra u brancov prichad-
zajacich do arm&dy, zdokonalit sicinnost s ci-
vilnymi zdravotnickymi zloZkami v jednotny, ad-
ministrativne pruZzny a spolahlivy systém, schop-
ny zachytit eSte pred nastupom sluZzby vSetky
nestabilizované formy tbe, zvla$t minimélne pro-
cesy, u ktorych treba podstatne sprisnit kritéria
schopnosti sluZby.

2. Opdtovne postudit stiCasni troveil zdravotnic-
keho zabezpeCenia tuberkuléznych vojakov z po-
volania s principidlnou poZiadavkou tplnej or-
ganizaCfnej jednoty preventivnej a dispenzarnej
starostlivosti, so sistredenim evidencie, doku-
mentdcie a praktického dispenzdrneho dohladu
vyluéne do vojenskych protituberkuléznych za-
riadeni, ktoré st na tito dlohu vSestranne vy-

bavené. Len tak moZno vytvorit podmienky pre
vCasni likviddciu majmd minimalnych zdrojov
neskorsich zdvaZnych tuberkuléz.

Siithrn

U 79 vojakov sa rozoberaji okolnosti vzniku BK
pozitivity pri spravidla dlhodobe zndmej minimélnej
tbc plic. Za hlavnd pri¢inu progresie a pozitivity sa
povaZuje skuto€nost, Ze prevaZné ¢ast vojakov nebo-
la v systematickej dispenzdrnej starostlivosti a
u vécsiny z nich sa pévodny minimdlny tbc proces
neprelie€il antituberkulotikami. V&&$ina vojakov zé&-
kladnej sluZby i z povolania vykondvala sluZbu
s plnym zataZenim, bez zodpovedajaceho zniZenia
klasifikacie. Vyslovuje sa poZiadavka sprisnit klasi-
fika¢né kritérid, zlep$it spoluprdcu medzi civilngmi
a vojenskymi zdravotnickymi zloZkami pri depistdZi
minimélnych procesov u brancov a organizaéne zjed-
notit a zdokonalit dispenzdrnu starostlivost o voja=
kov z povolania s.minimélnou tbc plic.
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ZLEPSOVACI NAVRHY

ZN ev. &. 53 HT/ZS-66
Néazev ZN: Chréani¢ a mérka kostnich vrtaki
Autofi:

Stru¢ny popis:

pplk. MUDr. M. Fleischmann, Ustfednf vojenskd nemocnice, Praha
Névrh jednoduchym zplisobem odstraiiuje mebezpe&i neZddoucich podkozeni tkdni ope-

rovaného i poranéni operatéra fixaci a vedenim vrtdku, ¢imZ zabraiiuje jeho sklouznuti.
P¥i vybéru vrtdkd slouZi chranié soufasné jako mérka.

Vyroba piedpoklddd préaci jemného mechanika.

Odména v misté realizace 250,— KCs

Informace: autor, Ustfedni vojenskd nemocnice

ZN ev. &.
Nazev ZN:
Autofi:
Struény popis:

59 HT/ZS-66

Pomiicka k urychleni biochemického vySetieni mote na klinické laborato¥i
kpt. MUDr. V. Weinfurter, VO 8038 K. Vary, nrtm. R, Hejduk, VU 5640 K. Vary
Jde o déavkova& reagencii, kter§ zrychluje standardni vySetfen{ mode na klinické

laboratofi a zlep3uje hygienu prace. Je vyrobn& i materidlov& nendrodny.
Odména v misté realizace 200,— K¢s
Informace: kpt. MUDr. Weinfurter, VU 8038 K. Vary




