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Otäzka návratu do vojenskej Služby, otázka
práceschopnosti vojakov Z povolania a každé-
ho pacienta po každom ochorení, je velmi
dôležitá Zo Stránky spoločenskej i oSobnej.

V armáde má mimoríadny význam Služby-
Schopnost' u vojakov Z povolania, pretože ide
o školené a vycvičené kádre, na výchovu kto-
rých boli vynaložené Íinančné i materiálne
náklady.

Na boji Za odstránenie dlhodobej prácene-
Schopnosti a invalidity pre tuberkulózu Sa
Zúčastňovala Okrem včasnej diagnostiky, dob-
rej antituberkulotickej liečby aj reSekčná
liečba pl'úcnej tuberkulózy. Závažné to bolo

v_ tých prípadoch, kde možnosti konzervativ-
nej chemoterapie boli vyčerpané a nedosiahlo
Sa očakávaného výsledku klinickej a bakterio-
logickej Stabilizácíe procesu, ktorá by umožni-
la návrat chorého do vojenskej Služby podl'a
klasifikačného predpisu. Výsledok resekčnej
liečby tuberkulózy pl'úc hodnotíme nielen po-
dl'a kritérií debacilizácie, dekavernizácie, rtg
vymiznutia ložiskových Zmien, ale aj práce-
schopnosti, či Službyschopnosti u vojakov Z po-
volania. Schopnosť VojenS-kej Služby má rozho-
dujúci význam pre chorých dôStojníkov a prá-
porčíkov Z povolania i armádu vôbec, a to
po Stránke kádrovej, Služobnej, Sociálnej, ro-
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dinnej, individuálnej a hlavne spoločenskej
[2].

Zhodnotili sme výsledky uskutočnených re-
Sekcii pre tuberkulózu pl'úc v našom ústave
v 15 až 20ročnom odstupe. ZO 112 resekcii pre
tuberkulózu pl'úc uskutočnila sa resekcia u vo-
jakov Z povolania v 24 pripadoch.

Tabul'ka č. 1 ukazuje charakteristiku nále-
Zu pred operačným Zákrokom. Na Začiatku

Tab. 1

Charakter nálezu u 24 voiakov z povolania pred operačným
zákrokom

S rozpadom bez rozpadu
Infiltratívna tbc plúc 12 6
Disseminovaná 4
Ložisková 1
Fibrokavernózna 1

prevažovalì infiltrativne formy, t. j. čerstvé tu-
berkulózne nálezy, čo súviselo s pravidelným
vyhľadávanim tuberkulózy v armáde pomocou
abreografie. BK kultivačná pozitivita pri Za-
čiatku liečby bola u 9 pacientov, t.j.37,5 0/0,
kultivačná i mikroskopická negativita u 15 pa-
cientov.

Súvislá antituberkulotická liečba pred re-
sekčným zákrokom trvala od 4 do 12 mesia-
cov. Indikácia na resekciu bola stanovená pre
pretrvávajúce špecifické nálezy.

Rozsah Zákroku:
lobektomie uskutočnené u 8 pacientov,
resekcie apikodorzálneho segmentu, pripad-
ne S klinovitou resekciou a enukleáciou u 16
pacientov.

Tabul'ka č. 2 ukazuje na službu v armáde
pred operačným Zákrokom a po operačnom
zákroku.

Tabul'ka č. 3 Znázorňuje prepustenie do Zá-
lohy po resekčnom zákroku.

Klasifikácia:
pred resekčným Zákrokom všetci pacienti mali
klasifikáciu A,
po Zákroku schopných
S obmedzenim prvého stupňa
S obmedzenim druhého stupňa A 8 pacientov,
po Zákroku neschopných 10 pacientov.

Tabul'ka č. 4 Znázorňuje úl'avy v Službe po
nástupe Zamestnania.

6 pacientov,

Tab. 2

Služba v armáde

pred operačným po operačnom
Zákrokom Zákroku

letci 7 3

ostatné bojové
útvary 10

tylové zložky 7 7

24 14

Tab. 3

Prepustenie do Zálohy po operačnom Zákroku:

pre pľúcne ochorenie 9
iné 1

10 = 41,6 %

Tab. 4

Úľavy v službe po nástupe Zamestnania:

žiadne 7
skrátenie pracovnej doby
dočasné oslobodenie od nočných
služieb
úľavy v telovýchove 3

14 = 58,4 %

Stav pacientov pri kontrole:
U 22 pacientov došlo po resekcii pri dlho-

dobom sledovani k debacilizácii a dekaver-
nizácii. U jedného pacienta nastala po 13 ro-
koch Služby v armáde röntgenologická reci-
diva procesu a u jedného došlo k bakteriolo-
gickej recidive bez rtg Zmien. U 22 pacien-
tov = 91,6 0/0 vykonaný operativny zákrok
má podiel na trvalom Zhojeni tuberkulózne-
ho procesu, tito pacienti majú trvale Zhojený
špecifický nález, alebo s minimálnymi rezi-
duami. ‘ '

Zo Subjektivnych t'ažkosti pacientov preva-
žovali Známky Íajčiarskej bronchitidy mier-
neho stupňa, inak boli všetci vo výbornom
celkovom Stave.

Celkove môžeme hodnotit dlhodobé výsled-
ky v tomto sledovanom súbore ako výborné.
Všetci pacienti až na jedného sú práceschop-
ni, či už ako vojaci, alebo v civilnom Zamest-
nani. Všetci trvale BK negativni.

Prečo sme u vojakov Z povolania So Závaž-
nejšim tuberkulóznym nálezom hlavne rozpa-
dovým a takým, ktorý po antituberkulotickej
liečbe dostatočne neustupoval, pristupovali
ku resekčnej liečbe?

Predovšetkým Zo Stanoviska epidemiologic-
kého, sociálne Vpracovného, psychologického
a patomorfologického. Vojenský klasifikačný
predpis Z r. 1954 pri posudZovani tbc nálezu
vychádZal z dlhodobých skúsenosti a bol pris-
ny [2], nedovflol'oval dlhšiu práceneschop-
nost' ako 4 mesiace. Staršie posudkové kri-
téria neumožňovali návrat do služby v armá-
de. Z tohoto dôvodu bolo nutné časť našich
prislušnikov ozbrojených sil preradit' v Sta-
novenej dobe do Zálohy a potom preliečit'.

Klasifikačný predpis Z r. 1957 je daleko be-
nevolentnejši, dovol'oval dlhšiu možnost' lie-
čenia a predÍženie podporčej doby o 12 mesia-
cov. Názory na pooperačné doliečenie sú dnes
už iné a' na to poukazujú i Výsledky resekcii
vykonávaných v našom ústave v posledných
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rokoch, kde vo všetkých prípadoch_ oStala
službyschopnost v armáde zachovaná.

Akě faktory rozhodovali o Službyschopnosti
po resekcii pľúc pre tbc?
To záležalo od špecifickěho nálezu, pre ktorý
bol operačný Zákrok .indikovaný, a od špeci-
fickěho nálezu, ktorý po zákroku ostal v pl'ú-
cach. Resekciou boli prakticky odstráneně
všetky špecifickě ložiská, zistitel'ně röntgeno-
logicky. Ak Sa uskutočnila parciálna resekcia
a funkčně hodnoty boli dobrě, Službyschop-
nost' pri Zníženej klasifikácií bola obvykle
Za 6 mesiacov po zákroku, pri ďalšom am-
bulantnom užívání antituberkulotík. Ak po re-
Sekcii ostal v pl'úcach ešte malý reziduálny
nález, o Službyschıopnosti rozhodovala dyna-
mika, rozsah procesu a bakteriologický nález
Zo spúta, pripadne resekátu. Obvykle Sa Služ-
byschopnost' uznávala po 6-8 mesiacoch po
resekcii 'pl'úc [2].

Názory na službyschopnost' pri tuberkuló-
ze sa menia v prospech služby, podl'a bakte-
riologickej a klinickej kompenzácie procesu.
Po operácií sme vyžadovali ešte 6 mesiacov
ústavnej antituberkulotickej liečby S rehabili-
táciou a readaptáciou. Za dôležitě Sme pova-
žovali prvě mesiace po nástupe Služby. Toto
obdobie bolo kryté antituberkulotikami a pa-
cienti boli častejšie röntgenologicky i bakte-
riologicky kontrolovaní.

Tam, kde ešte po resekcii oStával v pl'ú-
cachı aktivny, reziduálny, špecifický proces,
riadili Sme sa dynamikou, charakteristikou
nálezu a časom, v ktorom sa dosiahla deba-
cilizácia. Obvykle sme v týchto prípadoch ne-
uznávali Službyschopnost' skôr, ako po jednom
roku po resekcii a Idebacilizácii. Rozhodujúci
bol aj rozsah resekčněho zákroku a poope-
račně následky a komplikácie. Službyschop-
nost Sme uznávali Vtedy, ak bola Vykonaná
parciálna resekcia alebo lobektomia a špe-
cifický nález bol v základe odstránený. U väč-
ších resekcii ako lobektomia Sa obvykle uzná-
vala neschopnost vojenskej služby.

Dôležitě boli tiež kardiorespiračně funkčně
Zmeny, vek pacienta, pridruženě ochorenia,
druh a charakter práce, dôkladnost a dlžka
antituberkulotickej liečby. Brali sme do úva-
hy tiež to, či išlo o pacienta prvoliečeněho,
alebo S recidívou, citlivost' i rezistenciu BK
v spúte i resekáte.

Ktoré faktory prekážali v návrate do služby
po resekcii?

Rozsiahly Zvyškový nález, bezprostredně
i oneskorené komplikácie-bronchálne fistuly,
empyěm, kardiálne tažkosti, dodatočná tora-
koplastika a ině, ktorě Znižovali kardiorespi-
račně funkčně hodnoty.

Priaznivý efekt, priaznivě dlhodobě výsled~
ky po resekčnej liečbe si vysvetl'ujeme násled-
kom likvidácie vlastněho tuberkulózneho nále-
zu, odstránením funkčne menej hodnotné-
ho pl'úcneho tkaniva, priaznivým pooperač-
ným priebehom, dobrým Stavom pl'úcneho
parenchýmu a dobrou pooperačnou Starostli-
vostou. Že tieto výsledky Sú dobrě, je Svedec-
tvom, že dychová rehabilitácia, šport, výcvik a
telesne primeraná práca pôSobia Stimulačne
na celý organizmus, jeho psychiku i reziduál-
ny špecifický nález [1].

Dôsledná, pravidelná röntgenologická de-
pistáž vykonávaná v armáde, dobrá antitu-
berkulotická liečba, pripadne doplnená par-
ciálnou resekciou pl'úc, dobrá rehabilitácia, po
vyliečení Zaradenie do primeraněho povola-
nia a funkcie, pri trvalej a pravidelnej rtg
kontrole prinášajú vojakom Z povolania ná-
vrat do práce a plně pracovně i spoločenskě
v'ˇyžitie.

Súhrn

Autori rozoberajú vplyv pl'úcnych resekcii
v dlhodobom sledování 15—20 rokoch na
Schopnost' vojenskej služby. Poukázaně na
charakteristiku pl'úcneho nálezu pred resek-
čným výkonom, Službu v armáde, úl'avy v Služ-
be po nástupe Zamestnania.

U 91,6 0/0 vykonaný operačný Zákrok má
podiel na trvalom zhojení tuberkulózneho
procesu, tito pacienti majú trvale zhojený
špecifický nález, alebo s minimálnymi zme-
nami.

Rozobraně posudkově kritéria návratu Služ-
byschžopnosti po resekcii pre tuberkulózu
pl'úc.
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