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NAVRAT SCHOPNOSTI K VOJENSKE] SLUZBE U VOJAKOV Z POVOLANIA
PO CIASTOCNE] RESEKCII PLUC PRE TUBERKULOZU

Plukovnik MUDr. Ondrej HALAK, CSc., podplukovnik MUDr. Duan SKOKNA,
podplukovnik MUDr. Juraj SALZMANN, podplukovnik MUDr. Anton RAKAY
Vojensky tstav pre choroby plicne, Novd Polianka

Otazka ndvratu schopnosti k vojenskej sluzbe,
otdzka préaceschopnosti vojakov z povolania
i kaZdého pacienta po kaZdom wonemocneni a
dnes v obdobi dobrej antituberkulotickej lie¢by
aj po tuberkuléznom onemocneni plic je velmi
doleZita, a to zo stranky spolo¢enskej i osobne;j.
Tento moment obzvlaSte vynikne, ked si uvedo-
mime stdle trvajlice vysoké poc¢ty ukonéenych
pripadov prdce neschopnosti pre tuberkulézu
v celoStdtnom meritku. V r. 1958 to bolo 466 na
stotisic poistencov, v r. 1960 klesol tento pocet
na 397 a v roku 1961 na 369 na stotisic poisten-
cov. Priemerné doba praceschopnosti pre tbc do-
siahla v roku 1961 okolo 165,5 dni. Za rok 1961
bolo pre tuberkulézu prestonanych spolu
3,295 085 dni, ¢o pri priemernom invalidnom do-
chodku 50,— K¢s denne znamend 164,754 250,—
K¢s. Ako pri¢ina invalidity je tuberkul6za stdle na
druhom mieste a zaujima v roku 1961 z celkovej
invalidity 13,5 %. Pre n&s v armdde m& mimo-
riadny vyznam sluZbyschopnost u vojakov z po-
volania, zvlaSte v sti¢asnej dobe, lebo ide 0 Sko-
lené a vycvicené vojenské kadre, na vychovu
ktorych boli vynaloZené velké financné aj mate-
ridlne nédklady. Preto je naSou povinnostou kaz-
dym spOsobom bojovat a =zabraiiovat vzniku
dlhodobej préceneschopnosti a invalidity u tu-
berkulézne chorych vojakov z povolania na
jednej strane a bojovat aj za rychly a véas-
ny, ale bezpecny néavrat vylieCenych, tuberku-
l6zou plic chorych do vojenskej sluZby a do
pracovného procesu vobec. Na tomto boji za od-
strdnenie dlhodobej prdceneschopnosti a invali-
dity pre tbc sa ziacastiiuje mimo v€asnd diagnos-
tiku, dobra antituberkulotickd liecbu, tj. v€as
nasadent, cielend, dihodobi, nepreruSovanid a
kombinovanu lieébu, aj resekénd liec¢ba plicnej
tuberxulézy. ObzvlasSte je to u pripadov, kde
moznosti konzervativnej chemoterapie boli vy-
cerpané a nedosiahlo sa Ziadaného vysledku, tj.
klinickej a bakteriologickej stabilizdcie procesu,
ktord by umoZnila ndvrat chorého do vojenskej
sluZzby podla nasho klasifikacného predpisu.

Vysledok resekénej liecby tuberkulézy plic
hodnotime teda nielen podla kritérii debacili-
zécie, dekavernizicie, rentgenového vymiznutia
loZiskovych plicnych zmien, ale aj praceschop-
nosti, ¢i sluzby schopnosti u vojakov z povolania.
Tento posledny faktor, tj. schopnost k vojenskej
sluzbe m& rozhodujici vyznam pre naSich ne-
mocnych dostojnikov a prapor¢ikov z povolania
i arméadu vobec, a to po strdnke kéadrovej, slu-

*) Prednesené na shroméZdéni vojenskych ftizeolégov diia
28. 9. 1962 vo VOCHP Nova Polianka

Zobnej, socidlnej, rodinnej, individualnej a hlav-
ne spolocenskej.

Zhodnotili sme si vysledky prevedenych re-
sekcil plic pre tuberkulézu v naSom tstave od
roku 1957 do leta 1962 a zistujeme, Ze z doteraj-
8ich 233 resekcii plic pre tbc bola resekcia.
u vojakov z povolania prevedend v 57 pripadoch.
Pokial ide o vekové rozvrstvenie, vo veku do
24 rokoch bolo 5 chorych, do 29 rokov 8, do 34
rokov 21, do 39 rokov 11, do 44 rokov 6 a nad
45 rokov 6. Pri pohlade na charakteristiku néle-
zu pri zaciatku lieCby zistujeme, Ze v 11 pripa-
doch i8lo o chronicki diseminovantd tbc, jeden-
krat o loZiskovi tbc, 42krat o infiltrativnu tbc
a trikrat o chronicktd fibrokavitdrnu tbc. Ako
je vidiet, zdsadne prevaZovali na zaciatku liecby
infiltrativne formy tbc, tj. Gerstvé tuberkuldzy,
¢o stvisi s pravidelnym vyhladdvanim tbc v ar-
made pomocou réadiofotografie. Rozpadovych
foriem tuberkuldzy na zaciatku lieCby bolo 46
pripadov, 11krat rozpad nebol zisteny. Mykobak-
terium tuberkulézy kultivaéne pozitivne pri za-
héjeni lie¢by bolo v 24 pripadoch a 33krat bolo
BK mikroskopicky a kultivadne negativne. Po
antituberkulotickej liec¢be, ktora bola vZdy kom-
binovand a nepreruSovand, dosiahla sa u naSich
nemocnych debacilizdcia, takZe pred resekciou
bol len jeden chory BK kultiva¢ne pozitivny. Z 24
kultivane pozitivnych nemocnych citlivost BK
na antituberkulotikd nebola hodnotenéa u 15, lebo
chori prisli z inych tdstavov a v naSom ustave
uZ BK bolo pri chemoterapii negativne. U 9 pa-
cientov bola hodnotend, pri ¢om 6krat bolo BK
citlivé na antituberkulotikd prvého aj druhého
radu a u 3 pacientov bola zistend rezistencia,
a 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.

Savisla antituberkuloticka liecba pred resek-
ciou trvala do 4 mesiacov 3krat, do 6 mesiacov
21krat, 9 mesiacov 29kréat, do 12 mesiacov 3krat a
do 14 mesiacov jedenkréat. Osem nemocnych pred-
tym sa uZ lieCilo antituberkulotikami, ale lieCba
bola kratkodobéd a mepravidelnd. Indikéacia k re-
sekcii plic bola postavend pre nésledujiice pre-
trvavajice Specifické nédlezy: tuberkuléom s roz-
padom 11krat, tuberkulém bez rozpadu 16krat,
perzistujica kaverna pri chemoterapii 12krét,
hrubé rezidua so zbytkovou kavernou 6krat, hru-
bé 3Specifické rezidud bez rozpadu 8krat, bloko-
vana vyplnend kaverna 3krat, perzistujica ka-
verna tenkostennd, otvorene sa hojaca 1Kkrat.
Ako je v rozboru vidiet, u naSich operovanych
pred resekénym zdkrokom bol zisteny rozpad
eSte u 33 chorych. Pokial sa tyka rozsahu z&-
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kroku, boli prevedené: enukledcia tuberkulému
1krat, klinovitéd resekcia 11kréat, segmentektomia
27kréat, lobektomia 18kréat. Zadkrok bol prevedeny
35krat vpravo a 22krat vlavo. U 54 pacientov
doSlo po resekcii plic k debacilizacii, dekaver-
nizacii a praceschopnosti po 6—12 mesiacoch po
operdcii pri dalSom wuZivani antituberkulotik.
U 3 do6stojnikov po operacnom zisahu doSlo
k exitu, a to 1krat na emboliu arteria pulmonalis,
1krat na vzduchovii emboliu mozgu a posledny
pripad pre kardidlne solhanie. U pacientov, ktori
nastapili do prace, mali sme 1 recidivu u 1 do-
stojnika vo forme progresie okolo rezidudlnych
loZisk na operovanej strane. Stav sa po antitu-
berkulotikdch II. radu S$tabilizoval. U ostatnych
v zostave uvadzanych pacientov sa doteraz re-
cidiva nevyskytla, zdravotny stav ich, podla pre-
vedenych dotaznikovych akcii, je dobry. Ich
funkéné zaradenie je v administrative, u tylo-
vych utvarov, ako politicki pracovnici, odborné
technické kadre a justicia. Zdravotna klasifikéa-
cia bola védcé8inou: Schopny s obmedzenim I. stup-
fla, menej II. stupiia. Treba poznamenat, Ze tento
zp6sob hodnotenia sa prevddza aZ od r. 1958 po
vydani smernic MNO-fin. spravy c¢. j. 33000/FS-
1957, ktory umoZiiuje prediZenie podporcej doby
0 12 mes., ked sa ocakéva, Ze vojak z povolania
v tejto dobe nadobudne schopnost k sluZbe.

Pri vySetreni bakteriologického nélezu v rese-
kate sme zistili BK mikroskopicki pozitivitu
32krat (56,1 %) a kultivadne pozit. bolo 11 re-
sekatov (19,3 % ). Zistovana citlivost BK z rese-
kdtu na antituberkulotikd prek4zala citlivé BK
Bkrat. V jednom pripade citlivost sme nemohli
zistit, lebo BK na subkultiire nevyréstlo, iste pre
oslaben vitalitu po chemoterapii. V 4 pripadoch
bola zistend rezistencia, a to u jednoho pacienta
na 1 gama INH, u druhého na 10 gama INH,
u tretieho na 0,2 gama INH, 10 gama STM a
1 gama PAS a u §tvrtého na 10 gama INH, 50 ga-
ma STM a 1 gama PAS.

Postavme si otdzku, preco u vojakov z povo-
lania s tbc. zdvaZnejSim ndlezom, hlavne rozpa-
dovym a takym, ktory po antituberkulotickej
lie¢be dostatotne neustupuje, a pokial je nilez
inak vhodny pre chirurgické rieSenie, pristupu-
jeme najradSej ku reseké¢nému zakroku? Robime
tak hlavne zo stanoviska epidemiologického, so-
cidlne pracovného, psychologického a patomor-
fologického. N&s§ vojensky klasifikaény predpis
pri posudzovani tbc vychadza z dlhodobych ski-
senosti a je pomerne prisny, ¢o je v zdsade sprav-
ne. A vydarenou resekciou chorého placneho
tkaniva sa vlastne odstrdni z plic najzdvaznejsia
tbc. 1ézia-kaverna, tuberkulém, ¢i iné tbc. fibro-
kazeodzne loZiskd, ktoré su potencidlne nebezpec-
né zo vzniku recidivy pri pripadnom ponechani
v plicach. Dalej pri ponechani takychto lézii
v plicach obvykle by takyto déstojnik nemohol
byt zamestnany ako proviantny, ako ucitel vo
vojenskych Skoldch, ako vychovéavatel mladych
ludi, ako zubny lekéar alebo technik, nemohol by,
alebo s obavami, cestovat do zahrani¢ia a slo-
vom trpel by stdle pocitom spolocenskej a slu-
7obnej menejcennosti. NaSe podrobné bakterio-

logické vySetrenia a nélezy z resekétov, ktoré
sme v poslednom obdobi robili tak, Ze Specifické
lézie sme vyberali sterilne in toto a potom zpra-
covavali kompletne a naockovavali na Lowen-
steinovu a Sulovu pédu, nds presveddili, Ze
¢ pritomnosti BK nerozhoduje v zdsade ani veli-
kost lézie, ani jeho konzistencia. KazZda S$peci-
fick4 lézia, ¢i velikd, alebo mal4, ¢i tvrd4, alebo
mékka, moZe viest k recidive, ked obsahuje
Zivé BK. Ale mdZeme my pri klinickom vySetreni
vidiet do $pec. loZiska, do jeho bakteriologického
sloZenia a citlivosti BK na antituberkulotika?
Na pr. u pacienta B. L., 47ro¢ného, ¢. chor. 152/61,
ktory sa liecil pred resekciou 7 mesiacov kombi-
novanou chemoterapiou, boli z resekdtu vybrané
3 Specifické loZiska. Kultivacna BK pozitivita bola
zistend len v jednom loZisku, a to velikosti
15 x 15 mm. Vo vadcSom loZisku, priemeru
4 x 3 cm, polotuhej konzistencie s makkym
centrom — konglomerdatny tuberkulém, a v dal-
gom loZisku priemeru 5 mm, mékkej konzistencie,
BK kultivacne bolo negativne. Tak isto u dostoj-
nika S. L., 26ro¢ného, ¢&. chor. 162/61, ktory sa
liecil 8 mesiacov kombinovanou chemoterapiou,
boli z resekatu vybrané 4 Specifické loZiska.
Kultivatnd pozitivita bola zistend len v jednom
loZisku velikosti 5 x 5 mm, ktoré malo konzisten-
ciu tvrdu ako kameii, kdeZto v ostatnych 3 loZis-
kéch, z nich jedno dosahovalo velkosti 2 x 3 cm,
BK kultiva¢ne bolo negativne. U pacientov, u kto-
rych si BK rezistentné na antituberkulotika, ne-
rozhoduje nakoniec ani velikost ani konzistencia,
pretoZe obvykle vo vSetkych 1ézidch byva BK
kultivatne pozitivne a rezistentné. Tak napr.
u pacienta V. J., 25ro&ného, ¢&. chor. 270/61, bolo
z resekétu vybrané 7 $pecifickych loZisk, v nich
bolo najdené BK kult. pozitivne 4krat a 3 loZiska
boli kultivadne negativne. DoleZité konStatovanie
je tieZ to, Ze k presnému zistovaniu BK v plic-
nych léziach nestaci len jednoduché nabodavanie
najvicsieho loZiska, ako sme to prevadzali naj-
prv i my, lebo toto méZe byt negativne a BK Zivé
méZu byt pritomné prave v mensich aj tuhSich
loZiskach. Pre presné zistovanie BK v resekate je
potrebné vySetrit vSetky tbc. 1ézie z resekédtu a
vietok kaze6zny materidl. Toto sithrnné zistenie
nas nakoniec vedie k tomu, Ze u ddstojnikov,
pokial je to moZné, zvlas§t u kavitdrnych tbc,
u tuberkulémov a u hrubgich loZiskovych rezidui
po antituberkulotikdch, a to s kavernou i bez
kaverny, pristupujeme radSej k resekcii chorej
plicnej Casti, a to, jak bolo hore spomenuté, zo
stanoviska epidemiologického, socidlnepracovneé-
ho, psychologického a patomorfologického.

Aké faktory st rozhodujice o schopnosti
k sluZbe po resekcii plic pre tbc? O tom, ¢i vy-
lieeny vojak z povolania bude po resekcii plac
schopny sluzby, kedy a pre jaka sluzbu, je odvislé
od viacerych faktorov. 1. Od $pecifického nélezu,
pre ktory bol pacient operovany, a $pecifického
néalezu, ktory po resekcii v pldcach zostal. Tu
moZe dojst k 3 varidciam:
a) Resekciou boli prakticky odstrdnené v3etky

3pecifické loziska rtg zistitelné. JestliZe u to-
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hoto nemocného bola prevedend parcidlna re-
sekcia a funk¢&né hodnoty st dobré, moéZe
takyto nemocny nastipit sluZbu obvykle po
6 mesiacoch po opericii, pri dalsom uZivani
antituberkulotik ambulantne.

b) Po resekcii zostal eSte v ostatnych placach

maly tbc. rezidudlny nélez. V tychto pripa-
doch o sluzby schopnosti rozhoduje dynami-
ka, rozsah procesu a bakteriologicky nélez
BK zo spita, pripadne z resekatu. V tom pri-
pade, Ze klinicky stav je stabilizovany, rezi-
duélny tbc. nélez je v celku nepatrny, BK je
negativne ako v spiite, tak i v resekéte, mozno
uznat sluzby schopnost po 6—8 mes. po re-
sekcii pluc.
K zdverom, uvedenym v bode a), b}, je treba
poznamenat, Ze naSe stanovisko je zdanlive
v malom rozpore so znenim predpisu Zdrav-
2-1-hlava 2, ¢is. nemoce 001—008, pismeno g,
kde mimo iného sa uvadza, Ze schopnost
k sluZbe u vojakov z povolania po resekcii plic
pre tbc moZno uznat, ked uplynula od ope-
r4cie doba najmenej 1 rok. Treba si v8ak uve-
domit, Ze nazory na préaceschopnost pri tbc
v obdobi sticasnej chemoterapie sa menia, a to
v prospech préace, samozrejme podla bakte-
riologickej a klinickej kompenzéacie procesu.
Dalej kaZdy tbc. pacient pred resekciou plic
sa intenzivne lie¢i antituberkulotikami naj-
menej 6—12 mes. Po operécii vyZadujeme
eSte 6 mesiacov ustavnej antituberkulotickej
liecby s rehabilitdciou a readaptaciou. Ked
sumujeme, uzname, Zze vo vhodnych pripadoch
je moZné a spravne uznat schopnost k vojen-
skej sluzbe u vojakov z povolania po resekcii
plac pre tbc bez rezidudlneho nélezu, alebo
s malymi reziduami uZ po 6 mesiacoch po
zdkroku. Takyto pacient obvykle sa suivisle
lie¢i antituberkulotikami s chirurgickym z4-
krokom 18—24 mes., je zbaveny najvacsej tbc.
lézie, debacilizovany a dekavernizovany a
fakticky aspoii 1 rok po aktivite procesu. Prvé
mesiace po nastupe sluzby je zvlast doleZite,
aby toto obdobie bolo kryté antituberkuloti-
kami a pacient castejSie rentgenologicky a
bakteriologicky kontrolovany. Rozhodujice
slovo tu patri samozrejme odbornikovi ftizeo-
l6govi, ktory rozhoduje o tolerancii menova-
ného sluZobnym zataZenim podla vysledku
kontrol a zdravotného stavu.

¢) V pripadoch, Ze po resekcii zostdva eSte aktiv-
ny Spec. reziduédlny nélez, alebo 3lo 0 nemoc-
nych s rezistentnymi BK, ktoré boli zistené
v resekéte, tu je treba riadit sa dynamikou a
charakteristikou nélezu a Casom dosiahnutej
debacilizdcie. Obvykle neuzndvat takychte
chorych za prace schopnych pri dobrom prie-
behu skor ako po jednom roku po resekcii a
debacilizacii.

2. Rozhodujuci je aj rozsah resek¢ného zékro-
ku a pooperacné nésledky ¢i komplikacie. Podla
naSho predpisu uznivame za sluzZby schopného
dbstojnika v tom pripade, kde bola preveden&
parcidlna resekcia, alebo lobektomia a Specificky

vao

nalez v ziklade bol odstraneny. U vacSich resek-
cii neZ lobektomia sa obvykle uzndva neschop-
nost k vojenskej sluZbe. Vo vynimo&nych pripa-
doch u dostojnikov Specialistov bolo by snad
moZné pripustit schopnost s obmedzenim II. stup-
fia aj pri bilobektomii na jednej strane. U v&c-
Sich resekcii rozhodne prichddza do tvahy ne-
schopnost k vojenskej sluZbe.

3. Dolezité st tieZ funktné zmeny Kkardio-
respirac¢né, ktoré rozhoduji o schopnosti k sluz-
be po resekcidch. U naSich pacientov globalne
straty spirometrické po parcidlnych resekciach
a lobektomidch nepresahovali viac ako 15 aZ
20 %. Zasadne je potrebné v pripadoch s pocitmi
dudnosti po strednej a menSej ndmahe previest
podrobné kardiorespiracné vySetrenie za icelom
stanovenia funkénych strat po resekcii.

4. Dolezité faktory si tieZ vek nemocného, pri-
druZené onemocnenia, vola nemocného pracovat,
druh a charakter préce, aki nemocny bude vyko-
néavat, dokladnost a dizka antituberkulotickej
liecby. Je potrebné tiez brat do tvahy, &i ide
o pacienta prvolieteného alebo s recidivou, alebo
nakoniec, ¢i ide o pacienta s citlivymi alebo re-
zistentnymi BK na antituberkulotikéd, a to v spiite
i v resekéte.

Ktoré momenty modZu brénit v ndvrate schop-
nosti k sluzbe po resekcii plicnej €asti u voja-
kov z povolania?

1. Je to rozsiahly zbytkovy tbc. ndlez po resek-
cii na tej ¢i onej strane. Je ddleZité pripomenit,
Ze pri malom rezidudlnom nélezu, stabilizova-
nom, lieenom cez jeden rok antituberkulotika-
mi, BK aspoii 1 rok negativnom, mozno pripustit
sluZzbu pri sniZenej klasifikéacii.

2. Su to komplikdcie bezprostredné i pozdné
po resekcii, ako fistula bronchidlna, empyem,
kardidlne obtiaZe, pripadne dodato¢na zkomolu-
juca torakoplastika, ktoré zniZuji funkcné hod-
noty kardiorespiracné.

Aké stanovisko navrhujeme zaujimat v budtc-
nosti pri posudzovani sluzby po resekcii plicnej
tkane pre tbc u wvojakov z povolania? Je treba
hlavne aktivny pristup ftizeol6gov pri posudzo-
vani sluZby schopnosti po resekcii a pomoc po-
sudkovym lekdrom, aby nedochéddzalo k zbytoc-
nym a nespravnym poberaniam socidlnych do-
chodkov tam, kde to zdravotny stav nevyZaduje.
Aby nedochéadzalo k dlhym priaceneschopnostiam
i stratdm odbornych kadrov, ked to nie je potreb-
né. Tu sa musi ukdazat ftizeolég ako politicky a
verejny Cinitel. Parcidlna resekcia plic pre tbc
a chirurgicky zadkrok vobec nemd celkovi lieCbu
a praceneschopnost predlZovat, nemd pacienta
invalidizovat. Naopak mé chorého nielen deba-
cilizovat, dekavernizovat, zbavit najzdvaznejSich
a potencidlnych 1ézii, ale ma chorého socidlne
i spoloCensky postavit na nohy a ucinit ho €im
najskor vojenskej sluzby schopnym, prdaceschop-
nym a na déchodku nezvislym. Je treba si uve-
domit, Ze svalovd ndmaha a prica v primeranom
zataZeni po dostato¢ne dlhej antituberkulotickej
lieGbe tbc po resekcii, pri sti¢asnom dalSom po-
uZivani antituberkulotik je faktorom lieCebnym.
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Préca je fyziologickd a socidlna potreba vylieCe-
ného, prakticky uzdraveného ¢loveka. KazZdy pra-
ceschopny ¢lovek, teda i na§ chory, po tispeSnej
lieCbe, po uspeSnej resekcii plic pre tbc a vylie-
¢eni musi sa podielat na vytvarani prostriedkov,
ktoré st potrebné pre jeho Zivot i pre blaho
spolo¢nosti. Mordlny kodex budovatelov komu-
nismu tyka sa i naSich vylie€enych a dspeSne re-
sekciou plic pre tbc dorieSenych pacientov.

Zaverom mozZno povedat, Ze len individudlny
pristup a rieSenie kaZdého pripadu zvlast moZe
priniest sprdavne a objektivne postidenie a konec-
né rozhodnutie. Je treba vSak postupovat tak,
aby nase jednanie bolo v siilade so stiCasnym sta-
vom pokroku lekarskej vedy a naSich lieCebnych
mozZnosti s antituberkulotikami, pripadne v kom-
binécii s resekciou plicnej tkane tam, kde anti-
tuberkulotikd sami o sebe nedosiahli potrebného
lie¢ebného efektu. Je treba uvazovat aj na rozum-
nom zdravotnickom a hospodirskom pristupe
uznivania sluzbyschopnosti po resekcidch u vo-
jenskych kadrov, tj. u déstojnikov a praporcikov
z povolania.

Sihrn

V préaci sa autori zaoberaju problémom néavratu
schopnosti k vojenskej sluZbe u vojakov z povolania
a vobec praceschopnosti po resekcii plic pre tbc. Za-
stdvaji aktivne stanovisko pri rozhodovani o resek-
cii tbc chorej plicnej casti, zvlaSte ked ide o kavi-
tarnu tbec, tuberkuléom ¢&i vdcSie rezidudlne lézie po
chemoterapii. Rozhodujice pri indikaciach je stano-
visko epidemiologické, socidlne pracovné, psycholo-
gické a patomorfologické. Po vydarenej parcidlnej
resekcii chorej plticnej c¢asti, najviacej lobektomii,
pri dobrych funkénych hodnotdch uznava sa schop-
nost k vojenskej sluZbe pri zniZenej klasifikacii u vo-
jakov z povolania a vdbec praceschopnost uZ po 6
mes. po resekcii, pri dalsom uzivani antituberkulotik
ambulantne a pri priaznivom pooperanom priebehu.
Zdoraziiuje sa, Ze resekény zdkrok nemd chorého len
debacilizovat a dekavernizovat, nema pacienta za-
sadne invalidizovat, ale postavit ho na nohy a uro-
bit ho &m prv prdaceschopnym a mna socidlnom do-
chodku nez4vislym.



