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NÁVRAT SCHOPNOSTI K VOIENSKE] SLUŽBE U VOIAKOV Z PÜVOLANIA
P0 ČIASTOČNE] RESEKCII PBÛC P'RE TUBERKULÖZU

Plukovník MUDr. Ondrej HABÄK, CSc., podplukovník MUDr. Dušan SKOKŇA,
podplukovník MUDr. Juraj SALZMANN, poıdplukovník MUDr. Anton RÄKAY

Vojenský ústav pre Choroby pl'úcne, Nová Polianka

Otázka návratu schopnosti k vojenskej službe,
otázka práceschopnosti vojakov Z povolania
i každého pacienta po každflom onemocnení a
dnes v Období 'dobrej antituberkulotickej liečby
aj po 'tuberkulóznom onemocnení pľúc je veľmi
dôležitá, .a to zo stránky spoločenskej i oˇsobnej.
Tento moment obzvlášte vynikne, keď si uvedo-
míme Stále trvajúce vysoké počty ukončených
prípadov práce neschopnosti pre tuberkulózu
v celoštátnom merítku. V r. 1958 to bolo 466 na
sto'tisíc pois'tencov, v r. 1960 klesol tento počet
na 397 a v roku 1961 na 369 na Stotiˇsíc poisten-
cov. Priemerná doba práceschopnosti pre tbc do-
siahla v roku 1961 okolo 165,5 dní. Za rok 1961
bolo pre tuberkulózu prestıonaných Spolu
3,295 085 dní, čo pri priemernom invalídnom d6-
chodku 50,- Kčs denne Znamená 164,754 250,-
Kčs. Ako príčina invalidity je tuberkulóza stále na
druhom mieSte a Zaujíma v roku 1961 Z celkovej
invalidity 13,5 0/0. Pre nás v armáde má mimo-
riadny význam službyschopnost' u vojakov Z po-
volania, zvlášte .I 'Súča-snej dobe, lebo ide o ško-
lené a vycvičené vojenské kádre, na výchovu
ktorých boli vynaložené vel'ké finančné aj mate-
riálne náklady. Preto je našou povinnost'ou kaž-
dým Spôsobom bojovat' a zabraňovat' vzniku
dlhodobej práceneschopnosti a invalidity u tu-
berkulózne chorých vojakov Z povolania na
jednej Strane a bojovat aj Za rýchly a včas-
ný, ale bezpečný návrat vyliečených, tuberku-
lózou pľúc chorých do vojenskej Vslužby a do
pracovného procesu vôbec. Na tomto boji Za od-
Stránenie dlhodobej práceneschopností a invali-
dity pre tbc sa Zúčastňuje mimo včasnú diagnos-
tiku, Idobrú antituberkulotickú liečbu, tj. včas
nasadenú, cielenú, ıdıhodobú, neprerušovanú a
kombinovanú liečbu, aj resekčná liečba pl'úcnej
tuberkulózy. Obzvlášte je to u pripadov, kde
možnosti konzervatívnej chemoterapie boli vy-
čerpané a `nedosiahlo sa žiadaného výsledku, tj.
klinickej a bakteriologickej St-abilizácie procesu,
ktorá by umožnila návrat chorého do vojenskej
Služby podl'a nášho klasifikačného predpisu.

Výsledok resekčnej liečby tuberkulózy pl'úc
hodnotíme teda nielen podl'a kritérii debacili-
zácie, dekavernizácie, rentgenového vymiznutia
ložiskových pl'úcnych zmien, ale aj práceschop-
nosti, či služby schopnosti u vojakov z povolania.
Tento posledný faktor, tj. Schopnost' k vojenskej
službe má rozhodujúci význam pre našich ne-
mocných 'dôstojníkov a praporčíkov z povolania
i armádu vôbec, a to po stránke kádrovej, Slu-

*] Pr~ed“nesené na shromáždění vojenských ítiz'eıológov dňa
28. 9. 1962 vo VÚCHP Nová Poliankıa

žobnej, ySociálnej, rodinnej, individuálnej a hlav-
ne spoločenskej.

Zhodnotili sme si výsledky prevedených re-
sekcií pl'úc pre tuberkulózu v našom ústzave od
roku 1957 do leta 1962 a zist'ujeme, že Z doteraj-
ších 233 resekcií pl'úc pre tbc bola resekcia`
u vojakov z povolania prevedená v 57 prípadoch.
Pokial' ide o vekové rozvrstvenie, vo veku do
24 rokoch bolo 5 chorých, do 29 rokov 8, do 34
rokov 21, -do 39 rokov 11, do 44 rokov 6 a nad
45 rokov 6. Pri pohl'ade na charakteristiku nále-
zu pri začiatku liečby ziˇsťujeme, že v 11 prípa-
doch išlo o chronickú diˇseminovanú tbc, jeden-
krát o ložiskovú tbc, 42krát o infiltratívnu tbc
a trikrát o chronickú fibrokavitárnu tbc. Ako
je vidieť, zásadne prevažovali na začiatku liečby
infiltratívne formy tbc, tj. čerstvé tuberkulózy,
čo Súvisí s pravidelným vyhl'adávaním tbc v ar-
Ináde pomocou rádiofotografie. Rozpadových
foriem tuberkulózy na Začiatku liečby bolo 46
prípadov, 11krát rozpad nebol zistený. Mykobak-
terium tuberkulózy kultivačne pozitívne pri Za-
hájení liečby bolo v 24 prípadoch a 33krát bolo
BK mikroskopicky a kultivačne negatívne. Po
antituberkulotickej liečbe, ktorá bola vždy kom-
binovaná a neprerušovaná, dosiahla sa u našich
nemocných debacilizácia, takže pred resekciou
bol len jeden chorý BK kultivačne pozitívny. Z 24
kultivačne pozitívnych nemocných citlivost' BK
na antituberkulotiká nebola hodnotená u 15, lebo
chorí prišli z iných ústavov a v našom ústave
už BK bolo pri chemoterapii negativne. U 9 pa-
cientov bola hodnotená, pri čom 6krát bolo BK
citlivé na antituberkulotiká prvého aj druhého
radu a u 3 pacientov bola Zistená rezístencía,
ıa to u jednoho na 0,2 gama INH a 10 gama STM,
u druhého na 10 gama INH a PAS a u tretieho
na 10 gama INH, 50 gama STM a 1 gama PAS.

Súvislá antituber-kuloˇtická liečba pred resek-
ciou trvala do 4 mesiacov 3krát, do 6 mesiacov
21krát, 9 mesiacov 29krát, do 12 mesiacov 3krát a
do 14 mesiacov jedenkrát. Osem nemocných pred-
tým sa už liečilo antituberkulotikami, ale liečba
bola krátkodobé a nepravidelná. Indikácia k re-
sekcií pľúc bola postavená pre následujúce pre-
trvávajúce špecifické nálezy: tuberkulóm s roz-
padom 11krát, tuberkulóm bez rozpadu 16krát,
perzistujúca kaverna pri chemoterapii 12krát,
hrubé reziduá So zbytkovou kavernou 6krát, hru-
bé špecifické reziduá bez rozpadu 8krát, bloko-
va'ná vypl'nená kaverna 3krát, perzistujúca ka-
verna tenkostenná, otvorene sa hojaca lkrát.
Ako je ‘v rozboru vidieť, u našich operovaných
pred resekčným zákrokom bol ziste'ný rozpad
ešte u 33 chorých. Pokial' Sa týka rozsahu Zá-
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kroku, boli prevedené: enukleácia tuberkulómu
lkrát, klínovitá resekcia 11krát, Segmentektomia
27krát, lobektomia 18kráˇt. Zákrok bol prevedený
35krát vpravo ıa 22krát vľavo. U 54 pacientov
došlo po resekcii pl'úc k debacilizácii, dekaver-
nizácii za práceschopnosti po 6-12 mesiacoch po
operácii pri ďalšom užívani antituberkulotík.
U 3 dôstojnikov po Oˇperačnom Zásahu došlo
k exitu, a to 1krát na embolíu arteria pulmonalis,
lkrát na vzduchovú emboliu mozgu a posledný
pripad pre kardiálne solhaˇnie. U pacientov, ktori
nastúpili do práce, mali Sme 1 recidivu u 1 dô~
stojnika vo forme progresie Okolo reziduálnych
ložisk na operovanej strane. Stav sa po antitu-
berkulotikách II. rafdu štabilizoval. U ostatných
v Zostave uvádzaných pacientov sa doteraz re-
cidíva nevyskytla, Zdravotný Stav ich, podľa pre-
vedených dotazníkových akcii, je dobrý. Ich
funkčné Zarzadenie je v administrativa, u týlo-
vých útvarov, ako politicki pracovníci, odborné
technické kádre a justicia. Zdravotná klasifiká“
cia bola väčšínou: Scho'pný s obmedzením I. stup-
ňa, menej II. ıStupňa. Treba poznamenat', že tento
Zpôsob hodnotenia Sa prevádza až od r. 1958 po
vydani smerníc MNO-iin. Správy č. j. 33000/FS-
1957, ktorý umožňuje predlženie podporčej doby
o 12 mes., ked' sa oča'káva, že vojak Z povolania
v tejto fldobe nadobudne Schopnost' k službe.

Pri vyšetreni bakteriologického nálezu v rese-
káte 'sme ZiStili BK mikroskopickú pozitivitu
32krát [56,1 0/O] a kultivačne pozit. bolo 11 re-
sekátov [19,3 O/0]. Zíst'ovaná citlivost' BK Z rese-
kátu na antituberkulotiká prekázala citlivé BK
6krát. V jednom pripade citlivost' sme nemohli
zistit', lebo BK na subkultúre nevyrástlo, iste pre
oslabenú vitalitu po chemoterapii. V 4 pripadoch
bola ZiStená rezistencia, a 'to u jednoho pacienta
na 1 gama INH, u druhého na 10 ga'ma INH,
u tretíeho na 0,2 gama INH, 10 gama STM a
1 gama PAS a u štvrtého na 10 gama INH, 50 ga-
ma STM a 1 gama PAS.

Postavme si otázku, prečo u vojakov Z povo-
lania s tbc. Závažnejším nálezom, hlavne rozpa-
dovým a takým, ktorý po antituberkulotickej
liečbe dostatočne neustupuje, a pokial' je nález
inak vhodný pre chirurgické riešenie, pristupu-
jeme najradšej ku resekčnému Zákroku? Robime
tak hlavne Zo Stanoviska epidemiologíckého, so-
ciálne pracovného, psychologického a patomor-
i'ologického. Náš vojenský klasifikačný predpis
pri posudzovani tbc vychádza Z dlhodobých skú-
seností a je pomerne prisny, čo je v Zásavde Správ-
ne. A vydarenou resekciou chorého pl'úcneho
tkaniva Sa vlastne odstrání Z pl'úc najZávažnejšia
tbc. lézia-kaverna, tuberkulóm, či iné tbc. fibro-
kazeózne ložiská, ktoré sú potenciálne nebezpeč-
né Zo vzniku recidivy pri pripadnom poˇnechaní
v pl'úcach. Ďalej pri ponechání Vtakýchto lézii
v pl'úcach obvykle by takýto dôstojnik nemohol
byt' Zamestnaný ako proviantný, ako učitel' vo
vojenských školách, ako vychovávatel' mladých
l'udí, |ako Zubný lekár alebo technik, nemohol by,
alebo S obavami, cestovat' do Zahraničia a slo-
vom trpel by stále pocitom spoločenskej a slu-
žobnej menejcefnnosti. Naše podrobné bakterio-

logické vyšetrenia a nálezy Z resekátov, ktoré
Sme v poslednom obdobi robili tak, že špecífické
lézie sme vyberalí sterilne in toto a potom Zpra-
covávali kompletne a naočkovávali na Löwen-
steinovu a Šulovu pôdu, nás presvedčili, že
o pritomnosti BK nerozhoduje v Zásade ani veli-
kost' lézie, ani jeho konzistencia. Každá špeci-
fická léZia, či veliká, alebo malá, či tvrdá, alebo
mäkká, môže viest' k recidive, keď obsahuje
živé BK. Ale môžeme my pri klinickom vyšetreni
vidiet' do špec. ložiska, do jeho bakteriologického
složenía a citlivosti BK na antituberkulotiká?
Na pr. u pacienta B. L., 47ročného, č. chor. 152/61,
ktorý 'Sa líečil prezd resekciou 7 mesiacov kombi-
novanou chemoterapiou, boli Z resekátu vybrané
3 špecifické ložiská. Kultivačná BK pozitivita bola
ZiStená len v jednom ložisku, a to velikosti
15 >< 15 mm. Vo väčšom ložisku, priemeru
4 x 3 cm, polotuhej konzistencie s mäkkým
centrom —- konglomerát'ny tuberkulóm, a v d'al-
šom ložisku priemeru 5 mm, mäkkej konzistencie,
BK kultivačne bolo negativne. Tak isto u dôstoj-
nika S. L., 26ročného, č. chor. 162/61, ktorý sa
liečil 8 mesiacov kombinovanou chemoterapiou,
boli Z resekátu vybrané 4 špecifické ložiská.
Kultivačná pozitivita bola ZiStená len v jednom
ložisku velikosti 5 x 5 mm, ktoré malo konzisten-
ciu tvrdú ako kameň, kdežto v ostatných 3 ložis-
kách, Z ních jedno dosahovalo velkosti 2 × 3 cm,
BK kultivačne bolo negativne. U pacientov, u kto-
rých sú BK rezistentné na antituberkulotiká, ne-
rozhoduje nakoniec ani velikost' ani konzistencia,
preˇtože obvykle vo všetkých léziách bývá BK
kultivačne pozitivne a rezistentné. Tak napr.
u pacienta V. I., 25roč`ného, č. chor. 270/61, bolo
z resekátu vybrané 7 špecifických ložisk, v nich
bolo najdené BK kult. pozitivne 4krát a 3 ložiská
boli kultivačne Inegativne. Dôležité konštatovanie
je tiež to, že k presnému Zist'ovaniu BK v pľúc-
nych léziách nestačí len jednoduché ˇnabodávanie
najväčšieho ložiska, ako Sme to prevádzali naj-
prv i my, lebo toto 'môže byt' negativne a BK živé
môžu byt' prítom'né práve v menších aj tuhších
ložiskách. Pre presné Zist'ovaníe BK v resekáte je
potrebné vyšetrit' všetky tbc. lézie Z resekátu a
všetok kazeózny materiál. Toto ISúhrnné Zistenie
nás nakoniec vedie k tomu, že u dôstojnikov,
pokial' je to možné, Zvlášt' u kavitárnych tbc,
u tuberkulómov a u hrubšich ložiskových reziduí
po antituberkulotikách, a to s kavernou i bez
kaverny, pristupujeme r-adšej k resekcii chorej
pl'úcnej časti, za to, jak bolo hore spomenuté, zo
stanoviska epidemiologického, sociálnepracovné-
ho, psychologického a patomorfologíckého.

Aké faktory Sú rozhodujúce o schopností
k službe po resekcii pl'úc pre tbc? O tom, či vy-
liečený vojak Z povolania bude po resekcii pľúc
schopný Služby, kedy -a pre jakú službu, je odvíslé
od vi-acerých Íaktorov. 1. Od špecifického nálezu,
pre ktorý bol pacient operovaný, .a špecifického
nálezu, ktorý po resekcii v pl'úcach Zostal. Tu
môže dôjst' k 3 varíácíam:

a] Resekciou boli prakticky odstránené všetky
špecifické ložiská rtg Zistitel'né. jestliže u to-
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hoto nemocného bola prevedená parciálna re-
sekcia .a funkčné hodnoty Sú dobré, môže
takýto nemocný nastúpit' Službu obvykle po
6 mesiacoch po Operácii, pri d'alšom uživani
antituberkulotik ambulantne.

b] Pio resekcii zostal ešte v Ostatných pľúcach
malý tbc. reziduálny nález. V týchto pripa-
doch o služby schopnosti rozhoduje dynami-
ka, rozsah procesu ıa bakteriologický nález
BK Zo spúta, pripadne z resekátu. V tom pri-
pade, že klinický Stav je stabilizovaný, rezi-
duálny tbc. nález je v celku nepatrný, BK je
negativne ako v spúte, tak i v resekáte, možno
uznat' Služby Schopnost' po 6—8 mes. po re-
sekcii pl'úc.
K záverom, uvedeným v bode a), b], je treba
poznamenat', že naše Stanovisko je zdánlive
v malom rozpore so znenim predpisu Zdrav-
2-1-hlava 2, čis. nemoce 001—008, pîsmeno g,
kde mimo iného Sa uvádza, že schopnost'
k službe u vojakov z povolania po resekcii pl'úc
pre tbc možno uznat', keď uplynula od ope-
rácie dob-a najmenej 1 rok. Treba si však uve-
domit', že názory na práceschopˇnost' pri tbc
v obdobi súčasnej chemoterapie Sa menia, a to
v prospech práce, samozrejme podľa bakte-
riologickej a klinickej kompenzácie procesu.
Ďalej každý tbc. pacient pred resekciou pl'úc
sa intenzivne lieči Iantituberkulotikami naj-
menej 6-12 mes. Po operácii vyžadujeme
ešte 6 mesiacov ústavnej antituberkulotickej
liečby s rehabilitácìou a readaptáciou. Ked
sumujeme, uznáme, že vo vhodných pripadoch
je možné a správne uznat' schopnost' k vojen-
skej službe u vojakov z povolania po resekcii
pl'úc pre tbc bez reziduálneho nálezu, lalebo
s malými reziduami už po 6 mesiacoch po
Zákroku. Takýtø pacient Obvykle Sa Súvisle
lieči antituberkulotikami s chirurgickým Zá-
krokom 18—24 mes., je zbavený najväčšej tbc.
lézie, debacilizova'ný a dek-avernizovaný a
fakticky Iaspoň 1 rok po aktivite procesu. Prvé
mesizace po nástupe Služby je zvlášt' dôležité,
aby toto obdobie bolo kryté antituberkuloti-
kami .a pacient častejšie rentgenologicky a
bakteriologicky kontrolovaný. Rozhodujúce
Vslovo tu patri samozrejme odbornikovi ftizeo-
lógovi, ktorý rozhoduje o tıoleraˇncii menova-
nflého Služobným Zat'aženim podl'a výsledku
kontrol .a zdravotného stavu.

c] V pripadoch, že po resekcii Zostáva ešte aktiv-
'ny špec. reziduálny nález,“ .alebo šlo o nemoc-
ných s rezistentnými BK, ktoré boli zistené
v resekáte, tu je treba riadit' sa dynamikou a
charakteristikou nálezu .a časom dosiahnutej
'debacilizácie Obvykle neuznávat' takýchto
chorých za práce Schopných pri dobrom prie~
behu 'Skôr ako po jednom roku po resekcii a
debacilizácii.

2. Rozhodujúci je .aj rozsah resekčného zákro-
ku a pooperačné následky či komplikácie. Podl'a
nášho predpisu uznávame za služby Schopného
dôstojnika v tom pripade, kde bola prevedená
parciálna resekcia, .alebo lobektomia a špecifický
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nález v základe bol odstránený. U väčšich resek-
cii než lobektomia sa obvykle uznáva neschop-
nost' k vojenskej Službe. Vo výnimočných pripa-
doch u dôstojnikov špecialistov bolo by Snád'
možné pripustit Schopnost s obmedzenim II. stup—
ňa aj pri bilobektomii na jednej strane. U väč~
šich resekcii rozhodne prichádza ldo úvahy ne-
schopnost' k vojenskej službe.

3. Dôležité Sú tiež funkčné zmeny kardio-
respiračťné, ktoré rozhofldujú o Schopnosti k služ-
be po resekciách. U našich pacientov globálne
Straty spirometrické po parciálnych resekciách
a lobektomiách nepresahovali viac ako 15 až
20 0/0. Zásadne je potrebné v pripadoch s pocitmi
dušnosti po strednej a menšej námahe previest'
podrobné kardiorespiračné vyšetrenie za účelom
Stanovenia funkčných strát po resekcii.

4. Dôležité faktory Sú tiež 'vek nemocného, pri-
družené onemocnenia, vôl'a nemocného pracovat,
druha charakter práce, akú nemocný bude vyko-
návat, dôkladnost' .a dlžka antituberkulotickej
liečby. je potrebné tiež brat' do úvahy, či ide
o pacienta prvoliečeného alebo S recidivou, alebo
nzakoniec, či ide o pacienta S citlivými alebo re-
Zistentnými BK na antituberkulotiká, a to v spúte
i v resekáte.

Ktoré momenty môžu bránit' v návrate schop-
nosti k službe po resekcii pl'úcˇnej části u voja-
kov z povolania?

1. Je to rozsiahly zbytkový tbc. nález po resek-
cii na tej či onej strane. Ie dôležité pripome'nút',
že pri mzalom reziduálnom nálezu, stabilizova-
nom, liečenom cez jeden rok antituberkulotika-
mi, BK aspoň 1 rok negativnom, možno pripustit'
Službu pri Sniženej klasifikácii.

2. Sú to komplikácie bezprostredné i pozdné
po resekcii, ako fistula bronchiálna, empyem,
kardiálne Obtiaže, pripadne dodatočná zkomolu-
júca torzakoplastika, ktoré znižujú funkčné hod-
noty kardiorespiračné.

Aké stanovisko navrhujeme zaujimat' v budúc-
nosti pri posudzovani služby po resekcii pl'úcnej
tkáne pre tbc u vojakov Z povolania? je treba
hlavne aktivny pristup ftizeológov pri posudzo-
vani služby schopnosti po resekcii a pomoc po-
sudkovým lekárom, aby nedochádzalo k Zbytoč-
ným a nesprávným poberaniam sociálnych Idô-
chodkov tam, kde to zdravotný 'Stav nevyžaduje.
Aby nedochádzalo k dlhým práceneschopnostiam
i stratám odborných káfldrov, ked to nie je potreb-
né. Tu Sa musi ukázat' ftizeológ ako politický a
verejný činitel'. Parciálna resekcia pl'úc pre tbc
a chirurgický zákrok vôbec nemá celkovú liečbu
a práceneschopnost predlžovat', nemá pacienta
invalidizovať. Naopak má chorého nielen deba~
cilizovat', dekavernizovat', Zbavit' najzávažnejšich
a potenciálnych lézii, ale má chorého Sociálne
i spoločenský postavit' na nohy a učinit' ho čim
najskôr vojenskej Služby Schopným, práceschop-
ným a na dôchodku nezávislým. Je treba Si uve-
»domit', že svalová námaha .a práca v primeranom
zataženi po dostatočne dlhej antituberkulotickej
liečbe tbc po resekcii, pri súčasnom cl'alšom po-
uživani antituberkulotik je fzaktorom liečebným.
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Práca je fyziflologická a sociálna potreba vylieče-
ného, prakticky uzdraven'éh'o človeka. Každý prá-
ceschopný človek, teda i náš chorý, po úspešnej
liečbe, po úspešnej resekcii pl'úc pre tbc a vylie-
čení musi Sa podielať na vytvárani prostriedkov,
ktoré Sú p'otrebné pre jeho život i pre blaho
Spolıočnflosti. Morálny kodex budıovatel'ov komu-
niSmu týka ıSa i našich vyliečených a úspešne re-
Sekciou pl'úc pre tbc dıoriešených pacientov.

Záverıom možno p'ovedat', že len individuálny
pristup a riešenie každého prípvavdu Zvlášť môže
priniest' Správne a objektivne posúdenie a koneč-
né rozhodnutie. Je treba však postupovat tak,
aby naše jednanie bolıo v súlade slo ıSúčasným ISta-
vonıpokrokulekárskejvedyčınašhflıhečebných
mıožnıosti S antituberkulotiknami, pripadne v kom-
binácii S resekciou pl'úcnej tkane tam, kde anti-
tuberkulflotiká Sami 'o sebe nefldıosiahli potrebného
liečebnéhıo efektu. Ie treba uvažovat -aj 4na rozum-
nom Zdravotníckıom a hospodárskom prístupe
uznávania 'službyschıopnosti po resekciách u VIO-
jenských kádrıov, tj. u dôStojnikov a prap'orčikıov
Z povolania.
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Súhrn

V práci sa autori Zaoberajú pr'obléˇmom návratu
Schopnosti Ik v-ojenˇskej Službe u vojakov Z povolania
a vôbec práce-Schopnosti po resekcii pl'úc pre tbc. Za--
stáv-ajú aktívˇne Stanovisko pri rozhodování o resek-
cii tbc chorej pľúcnej časti, Zvlášte ked ide o kavi-
tárnu tbc, tuberkulóm či väčšie re'Ziduálne léZie po
chemoterapii. Rozhodujúce pri indikácìaoh je stano-
visko epidemiologické, Sociálne pracovně, psycholo-
gické a patomorfologické. Po 'vydarenej parciálnej
rese'kcii chorej pl'úcnej časti, lnajviacej lobe'k'tomii,
pri dobrých funkčných hodnotách uZnáva sa lSchop-
nost' k v'ojenzskej Sl'užbe pri ıZníženej klasifikacii u 'vo-
jakov Z povolania a vô'bec [práceˇschopnost' už po 6
mes. po resekcii, pri d'alš-om 'užíva'ní antituberkulotík
ambulvantne a pri lpriaZJni'vom lpoloperač'n-om priebehu.
Zvdôrazňuje S'a, že resekčlný ıZákrok nemá chorého len
-debacilizov'at' a dekˇavervnizovaˇť, nemá pacienta Zá~
sa'dne invalidiZovat', ale postavit' ho na nohy a uro-
bit' ho čim prv práceschopným a na Sociál'nom dô-
chodku nezávislým.


