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Otdzka névratu do vojenskej sluZby, otdzka
praceschopnosti vojakov z povolania a kaZdé-
ho pacienta po kaZdom ochoreni, je velmi
dolezitd zo strdnky spoloCenskej i osobnej.

V armédde méd mimoriadny vyznam sluZby-
schopnost u vojakov z povolania, pretoZe ide
o Skolené a vycviCené kadre, na vychovu kto-
rych boli vynaloZené finantné i materidlne
néklady.

Na boji za odstrédnenie dlhodobej précene-
schopnosti a invalidity pre tuberkulézu sa
zuCastiiovala okrem vcCasnej diagnostiky, dob-
rej antituberkulotickej lieCby aj resekéné
lieCba plicnej tuberkulézy. ZavaZné to bolo

v tych pripadoch, kde moZnosti konzervativ-
nej chemoterapie boli vyCerpané a nedosiahlo
sa oCakdvaného vysledku klinickej a bakterio-
logickej stabilizdcie procesu, ktord by umoZni-
la névrat chorého do vojenskej sluZby podla
klasifikatného predpisu. Vysledok resekc¢nej
lie€by tuberkul6zy plic hodnotime nielen po-
dla Kkritérii debacilizacie, dekavernizéicie, rtg
vymiznutia loZiskovych zmien, ale aj prace-
schopnosti, €i sluZbyschopnosti u vojakov z po-
volania. Schopnost vojenskej sluZzby mé rozho-
dujici vyznam pre chorych dostojnikov a pra-
por¢ikov z povolania i arméddu vébec, a to
po strédnke kéadrovej, sluZobnej, sociédlnej, ro-
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dinnej, individudlnej a hlavne spolo&enskej
(2).

Zhodnotili sme vysledky uskuto¢nenych re-
sekcii pre tuberkuldézu plic v naSom Ttstave
v 15 aZ 20ro¢nom odstupe. Zo 112 resekcii pre
tuberkulézu plic uskutocnila sa resekcia u vo-
jakov z povolania v 24 pripadoch.

Tabulka ¢. 1 ukazuje charakteristiku néle-
zu pred operac¢nym zdkrokom. Na zaciatku

Tab. 1

Charakter ndlezu u 24 vojakov z povolania pred operatnym
zdkrokom

s rozpadom bez rozpadu

Infiltrativna tbe plic 12 6
Disseminovand 4
LoZiskova 1
Fibrokavernézna 1

prevaZovali infiltrativne formy, t. j. Cerstvé tu-
berkulézne nélezy, €o stiviselo s pravidelnym
vyhladdvanim tuberkuldzy v armade pomocou
abreografie. BK kultivacnd pozitivita pri za-
giatku liedby bola u 9 pacientov, t.j.37,5 %,
kultiva¢nd i mikroskopickd negativita u 15 pa-
cientov.

Sidvisld antituberkulotickd liecba pred re-
sekénym zdkrokom trvala od 4 do 12 mesia-
cov. Indik4cia na resekciu bola stanovena pre
pretrvavajice Specifické ndlezy.

Rozsah zakroku:
lobektomie uskutonené u 8 pacientov,
resekcie apikodorzdlneho segmentu, pripad-
ne s klinovitou resekciou a enukledciou u 16
pacientov.

Tabulka ¢. 2 ukazuje na sluZbu v arméde
pred operaénym zdkrokom a po operacnom
zdkroku.

Tabulka €. 3 znézoriiuje prepustenie do za-
lohy po resek&nom zdkroku.

Klasifikéacia:
pred resekénym zékrokom vSetci pacienti mali
klasifikdciu A,
po zdkroku schopnych
s obmedzenim prvého stupiia
s obmedzenim druhého stupiia = 8 pacientov,
po zdkroku neschopnych 10 pacientov.

Tabulka €. 4 znézoriiuje ulavy v sluZbe po
néstupe zamestnania.

6 pacientov,

Tab. 2
Sluzba v armade
pred operaénym  po operatnom
zdkrokom zdkroku
letci 7 3
ostatné bojové
utvary 10
tylové zlozky 7 7
24 14

Tab. 3
Prepustenie do zélohy po operatnom zékroku:
pre pldcne ochorenie 9
iné 1
10 = 41,6 %
Tab. 4
Ulavy v sluZbe po néstupe zamestnania:
Ziadne 7
skritenie pracovnej doby
dodasné oslobodenie od no¢nych
sluZieb
lavy v telovychove
14 = 58,4 %

Stav pacientov pri kontrole:

U 22 pacientov do$lo po resekcii pri dlho-
dobom sledovani k debacilizdcii a dekaver-
nizdcii. U jedného pacienta nastala po 13 ro-
koch sluZzby v armdde rontgenologicka reci-
diva procesu a u jedného doSlo k bakteriolo-
gickej recidive bez rtg zmien. U 22 pacien-
tov = 91,6 % vykonany operativny zdkrok
mé podiel na trvalom zhojeni tuberkul6zne-
ho procesu, tito pacienti maji trvale zhojeny
Specificky nélez, alebo s minimalnymi rezi-
duami. ‘

Zo subjektivnych taZkosti pacientov preva-
Zovali znamky fajCiarskej bronchitidy mier-
neho stupiia, inak boli vSetci vo vybornom
celkovom stave.

Celkove mdZeme hodnotit dlhodobé vysled-
ky v tomto sledovanom sibore ako vyborné.
V3etci pacienti aZ na jedného sii praceschop-
ni, ¢i uZ ako vojaci, alebo v civilnom zamest-
nani. V8etci trvale BK negativni.

Pre¢o sme u vojakov z povolania so zédvaz-
nej$im tuberkuldéznym nédlezom hlavne rozpa-
dovym a takym, ktory po antituberkulotickej
lieCbe dostato¢ne neustupoval, pristupovali
ku resekénej liecbe?

PredovSetkym zo stanoviska epidemiologic-
kého, socidlne pracovného, psychologického
a patomorfologického. Vojensky klasifikacny
predpis z r. 1954 pri posudzovani tbc néalezu
vychéddzal z dlhodobych skisenosti a bol pris-
ny (2), nedovoloval dlhSiu préaceneschop-
nost ako 4 mesiace. StarSie posudkové Kkri-
téria neumoZiiovali ndvrat do sluZby v armaé-
de. Z tohoto ddévodu bolo nutné ¢ast naSich
prisludnikov ozbrojenych sil preradit v sta-
novenej dobe do zdlohy a potom preliecit.

Klasifikaény predpis z r. 1957 je daleko be-
nevolentnej$i, dovoloval dlh$§iu moZnost lie-
¢enia a predlZenie podporéej doby o 12 mesia-
cov. Nazory na poopera&né dolieCenie si dnes
uZ iné a na to poukazuji i vysledky resekcii
vykondvanych v naSom tstave v poslednych
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rokoch, kde vo vSetkych pripadoch _ostala
sluZzbyschopnost v armédde zachované.

Aké faktory rozhodovali o sluZbyschopnosti

po resekcii plic pre tbc?
To zaleZalo od 3pecifického nélezu, pre ktory
bol operadny zdkrok indikovany, a od Speci-
fického néalezu, ktory po zdkroku ostal v pla-
cach. Resekciou boli prakticky odstrdnené
vSetky Specifické loZisk4, zistitelné rontgeno-
logicky. Ak sa uskutocnila parcidlna resekcia
a funk&né hodnoty boli dobré, sluZbyschop-
nost pri zniZenej klasifikdcii bola obvykle
za 6 mesiacov po zékroku, pri dalSom am-
bulantnom uZivani antituberkulotik. Ak po re-
sekcii ostal v plicach eSte maly rezidudlny
ndlez, o sluZbyschopnosti rozhodovala dyna-
mika, rozsah procesu a bakteriologicky ndlez
Zo sputa, pripadne resekdtu. Obvykle sa sluz-
byschopnost uzndvala po 6—8 mesiacoch po
resekcii plic (2).

N&azory na sluZbyschopnost pri tuberkulé-
Ze sa menia v prospech sluZzby, podla bakte-
riologickej a klinickej kompenzéacie procesu.
Po oper4cii sme vyZadovali eSte 6 mesiacov
Gstavnej antituberkulotickej lie¢by s rehabili-
tdciou a readaptdciou. Za dobleZité sme pova-
Zovali prvé mesiace po néstupe sluZby. Toto
obdobie bolo kryté antituberkulotikami a pa-
cienti beli CastejSie rontgenologicky i bakte-
riologicky kontrolovani.

Tam, kde eSte po resekcii ostaval v pli-
cach aktivny, rezidudlny, Specificky proces,
riadili sme sa dynamikou, charakteristikou
ndlezu a Casom, v ktorom sa dosiahla deba-
cilizdcia. Obvykle sme v tychto pripadoch ne-
uzndvali sluZbyschopnost skor, ako po jednom
roku po resekcii a debacilizdcii. Rozhodujtci
bol aj rozsah resektného zikroku a poope-
ratné néasledky a komplikdcie. SluZbyschop-
nost sme uznévali vtedy, ak bola vykonana
parcidlna resekcia alebo lobektomia a S$pe-
cificky nédlez bol v zdklade odstrdneny. U vic-
Sich resekcii ako lobektomia sa obvykle uzné-
vala neschopnost vojenskej sluZby.

DéleZité boli tieZ kardiorespiracné funkcéné
zmeny, vek pacienta, pridruZené ochorenia,
druh a charakter prace, dékladnost a diZka
antituberkulotickej lie¢by. Brali sme do tva-
hy tieZ to, €i iSlo o pacienta prvolieéeného,
alebo s recidivou, citlivost i rezistenciu BK
v spute i resekéte.

Ktoré faktory preké&Zali v ndvrate do sluZzby
po resekcii?

Rozsiahly zvySkovy nélez, bezprostredné
i oneskorené komplik4cie-bronchélne fistuly,
empyém, kardidlne taZkosti, dodato¢nd tora-
koplastika a iné, ktoré zniZovali kardiorespi-
racné funkcéné hodnoty.

Priaznivy efekt, priaznivé dlhodobé vysled-
ky po resekénej lieCbe si vysvetlujeme nésled-
kom likvidacie vlastného tuberkul6zneho néle-
zu, odstrdnenim funkéne menej hodnotné-
ho plicneho tkaniva, priaznivym pooperac-
nym priebehom, dobrym stavom plicneho
parenchymu a dobrou pooperacnou starostli-
vostou. Ze tieto vysledky st dobré, je svedec-
tvom, Ze dychovéa rehabilitdcia, Sport, vycvik a
telesne primerand praca poOsobia stimulacne
na cely organizmus, jeho psychiku i reziduél-
ny Specificky nélez (1).

Doslednd, pravidelnd rontgenologickd de-
pistdZ vykondvand v armd&de, dobri antitu-
berkulotickd liecba, pripadne doplnend par-
cidlnou resekciou plic, dobré rehabilitacia, po
vylie€eni zaradenie do primeraného povola-
nia a funkcie, pri trvalej a pravidelnej rtg
kontrole prindSaju vojakom z povolania né-
vrat do prdce a plné pracovné i spolofenské
vyZitie.

Sihrn

Autori rozoberaji vplyv plicnych resekcii
v dlhodobom sledovani 15—20 rokoch na
schopnost vojenskej sluZzby. Pouk&zané na
charakteristiku plicneho nélezu pred resek-
¢nym vykonom, sluZbu v arméade, tlavy v sluZ-
be po nastupe zamestnania.

U 91,6 % vykonany operadny zakrok mé
podiel na trvalom zhojeni tuberkul6zneho
procesu, tito pacienti maja trvale zhojeny
Specificky nélez, alebo s minimédlnymi zme-
nami.

Rozobrané posudkové kritéria névratu sluz-
byschopnosti po resekcii pre tuberkul6zu
plic.
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