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RESEKCIE PBÜC PRE TUBERKULÛZU U VÝKONNÝCH LETCOV

Podplukovník MUDr. Anton RÄKAY, plukovník docent MUDr. Ondrej HABÂK, CSc.,
docent MUDr. Imrich KOSTOLNÝ

Vojenský ústav pre choroby pl'úcne v Novej Polianke
[náčelník plk. docent. MUDr. O. Hal'ák, CSc.)

`II. chirurgická klinika v Bratislave [prednosta akademik prof. MUDr. K. Šiška]

Úspechy moderného antimikrobiálneho a chi-
rurgického liečenia pl'úcnej tuberkulózy v po-
Sledných rokoch umožnili určitú revíziu názorov
na posudzovanie práceschopnosti vyliečených
tbc chorých. Ukázalo sa, že pri Správnej koncep-
cii základného liečenia antituberkulotikami dob-
re indikovaný a technicky dokonale urobený chi-
rurgický výkon Spolu S ciel'avedomou pooperač-
nou funkčnou rehabilitáciou v podstatnejšej mie-
re mení naše nedávné možnosti v znovuzarade-
ní tuberkulóznych vojakov do Služby [2, 3]. Sna~
hy o Zachovanie pracovnej kontinuity u vojakov
z povolania okrem iných všeobecných faktorov
Sú diktované i záujmom udržat' pre vojenSkú
Službu najmä odborné, neraz úzko špecializova-
né kádre, ktorých výcvik a vyškolenie prináša
vel'ké časové i materiálne investicie. Do tejto
Skupiny vojenských špecialistov rozhodne je tre-
ba zahrnúť výkonných letcov. V roku 1963 Vo-
lek [9] podrobne analyzoval fyziologické i pato-
fyziologické faktory ovlivňujúce funkciu zdra-
vých i tbc pľúc u pilotov a formuloval niektoré
závery o problémoch ZnovuZaradenia letcov do
Služby po zhojení pl'úcneho tbc procesu. Tieto
poznatky Sme doplnili vlastnými pozorovaniami,
opierajúcimi sa o rozbor liečebných výsledkov
u 23 letcov, ktorí Sa liečili pre tbc vo VÚCHP No-
vá Polianka [6]. Vychádzajúc z týchto štúdii
rozhodli Sme sa venovat' dôkladnejšiu pozornost
problematike posudzovania schopnosti k letec-
kej službe u pilotov, ktorým sme urobili resekciu
pre tbc pl'úc. Touto otázkou Sme Sa zaoberali
v Súvise s vývojom názorov na schopnost' k Službe
u operovaných vojakov všeobecne a jednak pre-
to, že ani v literatúre ani v praxi doteraz nebol
jasne formulovaný postoj k pl'úcnej resekcii
u tuberkulóznych pilotov a k možnostiam ich
návratu do aktivnej leteckej služby po operácii.

Vzájomné vzt'ahy ftizeochirurgických výkonov
a rizika lietania vo všeobecnosti sa vo Svetovej
literatúre riešia z viacerých aspektov. Základ-
.nými otázkami indikácii k povoleniu cesty mo-
dernými leteckými dopravnými prostriedkami
u tbc chorých S rôznymi formami pl'úcneho pro-
cesu a po kolapsových i resekčných chirurgic-
kých výkonoch sme Sa zaoberali na inom mieste
[7]. V tejto našej práci Sa zameriavame hlavne
na rozhodujúce problémy resekcie pl'úc u vý-
konných letcov.

Úvodom považujeme za potrebné v krátkosti
zhrnút' Súčasné. názory na riziko leteckého po-
volania u tbc chorých po kolapsových ftizeochi-
rurgických výkonoch.

V našej predošlej práci Sme Zaujali Stanovisko
k problematike rizika leteckej dopravy tbc cho-
rých po dočasných kolapsových chirurgických
výkonoch, Spojených S dlhodobými opakovaný-
mi náplňami vzduchu [pneumotorax —— PNO, ex-
trapleurálny pneumotorax —- EPNO, pneumope-
ritoneum — PNP]. Tieto metódy sa pri liečení
pl'úcnej tbc používajú už celkom výnimočne.
Dlhodobé, i roky trvajúce udržovanie vzducho-
vých náplní Spravidla podmieňovalo vznik roz-
Siahlych adhezivnycb plastických pleurálnych
zmien a fibrotizujúcich retraktívnych procesov
v kolabovaných pľúcach. Tieto faktory Vytvárali
patomorfologický a patofyziologický Substrát
postupne Sa vyvijajúcej respiračnej a kardiál-
nej inSuficiencie rôzneho stupňa. Aj PN P ako lie-
čebný výkon sa dnes používá vel'mi málo a naj-
častejšie nachádza Svoje uplatnenie ako pod-
porný činitel' urýchl'ujúci distenziu pl'úc po par-
ciálnej pl'úcnej resekcii. Pre tbc chorých lieče-
ných týmito metodami platí všeobecne prijatý
záver [5, 7): s cestou lietadlom je možné Súhla-
Sit' najskôr Za 10 dní od poslednej vzduchovej
náplne [alebo po odsati vzduchu pred letom], a
to v časovom odstupe aspoň 3 až 4 mesiace po
založení PNO, PNP alebo po pneumonolýze. Vy-
konávanie leteckého povolania u takých chorých
je však absolútne kontraindikované počas celej
doby udržovania vzduchových náplní PNO, PNP
i EPNO bez ohl’adu na dynamiku pl'úcneho tbc
procesu. Všetky tieto typy reverzibilných kolap-
Sových výkonov dnes už ojedinele indikované a
udržované podľa Súčasných vel'mi prísnych zá-
Sad nemusia nevyhnutne vieSt' k vážnejším kar-
diorespiratórnym následkom. Preto nie je možné
zásadne Vylúčit' možnost návratu trvalej Schop-
nosti k leteckému povolaniu po ukončení náplní
PNO a najmä PNP u tých chorých,“kde sa pro-
ces trvale zhojil a kde udržovanie náplni [trva-
júce maximálne 6 až 9 mesiacov] nevyvolalo
zníženie funkčných dychových hodnôt. Podl'a
nášho názoru taká možnost prichádza do úva-
hy len u pilotov liečených S PNO a najmä S PNP,
kým chorý letec, u ktorého by Sa i za ideálnych
podmienok ukončilo udržovanie náplni EPNO,
musí byt' natrvalo vyradený zo Služby.

Celkom iné stanovisko je treba zaujat' pri po-
Sudzovaní rizika občasnej cesty lietadlom a naj-
má však nebezpečia leteckého povolania u tbc
chorých po trvalých kolapsových ftizeochirur-
gických výkonoch [operácie na bráničnom ner-
ve, oleotorax, torakoplastika —— THPL]. Tieto
ireverzibilné kolapsové výkony Spravidla pod-
mieňujú trvalé a zvyčajne Stupňujúce sa obmed-
zenie funkčnej schopnosti pl'úc a výrazné pre-
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t'ažénié kárdiovaskulárneho Systému. Tábussé
[8] a Weiller (10, 11, 12] vyslovili názor, podľa
ktorého možno Súhlásit S Cestou liétadlom, ak je
chorÿ aspoň 3 až 6 mésiácov po THPL, ak je opé-
rováný v celkovom dobrom Stavebézpréjávov
kardiorespiráčnéj insuficiéncié á ak roz'sáh THPL
neprévyšujé 1 až 5 rebier. Názdávámé Sa, že ten“
to primeráný časový odstup platí áj po vytvoré-
ní EPNO S trvalou náplňou éxtrapléurálnéj du-
tiny [oléotoráX, akrylátová plomba a pod.). Tieto
Závéry pochopitelné však plátiá len v podmien-
kach občásnéj cesty dopravným liétadlom. Letci
Z povolania po týchto irévérzibilných kolapso-
vých Ítizéochirurgických výkonoch Sa nemôžu
vrátit' do Svojho povolania.

V poslédných rokoch Sá vénoválo dost' pozornos-
ti. problematike rizika leteckej dopravy u tbc cho-
rých po pl'úcnéj resekcii [8, 10, 11, 12]. V našej
prédošléj práci [7] Sme Zhrnuli všetky Základné
Zásady indikácií á kontraindikácií cestovániá lié-
tádlom u résékováných tbc chorých Z hl'ádiská
rozsahu i časového odstupu od opérácié. V pristup-
néj literatúré prakticky však niét dostátočných
podkládov, podl'á ktorých by Sá dálo formulovat
jasné Stanovisko k otázke Znovuzádéléniá do Služ-
by u výkonných letcov po úspéšnéj résékcii tu-
berkulóznych pl'úc. Oprávnénost' pl'úcnych résék-
cií áko vrcholu chirurgických možností likvidá-
cié épidémiologicky a Sociálne Závažných foriém
tbc je dosial' jedným Z najdiSkutovanéjšich pro-`
blémov v celej Svétovéj litérátúré a nemožno po-
priét' Stále intenzívnéjšiu Snáhu vyradit' túto mé-
tódu Z repertoáru Súčásných protitubérkulóz-
nych liéčebných opatreni. Tieto tendencie, po-
kial' nezasahujú do éXtrémov, považujeme v Zá-
Sade Za Správné. Z hľádiská Základných ciél'ov
boja proti tbc v armáde však musíme brát' do
úvahy nielen prácovné, Sociálne, Spoločénské á
psychologické faktory, ktoré prináša So Sebou
tbc ochorenie jednotlivcovi, ale aj Zdravotnické,
ekonomické, kádrové i čisté vojenské aspekty,
vyžadujúce Si máximálné úsilie o Záchovánié
Službyschopnosti vojakov Z povolania a Zvlášt'
úZko špecializovaných vojenských odbornikov,
ku ktorým nesporne patria i výkonní letci. Z to-
hoto Stanoviska Sme Sá k celej problémátiké
pl'úcnych resekcií u vojakov Z povolania vyjád-
rili v predošlých prácach [2, 3). V snahe Zacho-
vát' pre vojenskú Službu špecializované kádre
[napr. v námorníctvé a letectve] i v iných armá-
dách Sa považuje parciálna résékciá u vhodných
foriém pľúcnéj tbc Za jednu Z nájspol'áhlivéjších
métód, Zabezpečujúcich perspektivu trvalého ná-
vrátu k pôvodnému služobnému Zaradeniu [1,
4, 10]. Podobné stanovisko k otázke pl'úcnych ré-
Sékcií u tuberkulóznych letcov Zaujal u nás Vo-
lék [9] a okrajové Sme Sa dotkli tejto problema-
tiky ná inom mieste i my [6]. Určité podklady
k Správnému hodnoténiu možností návratu k lé-
téckéj Službé by mohla priniesť analýza 7 pripa-
dov výkonných letcov, u ktorých Sme 6krát uro-
bili resekciu pl'úc pre tbc a v jednom pripade pre
chondróm pl'úc komplikovaný tubérkulózou.

1. pacient

29ročný pilot prúdovéj Stíhačky B. I. po netypických ob-
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tiážách bol prijatý na chirurgickú kliniku v Hradci Králo-
vom S diagnózou pl'úcného abscésu. Bez pripravy ántitu-
bérkulotikami Sa v apríli 1955 urobila l'ává dolná lobek-
tómia [prof. MUDr. Procházka). P0 opérácii Sa histolo-
gicky i bakteriologicky dokázalo, že išlo o déštruktívny
BK pozitivny tbc proces dolného laloku pľúc. P0 6mésač-
nom doliéčéní vo VÚCHP Nová Poliánka operovaný Znovu
nastúpil vojenskú Službu á na jar r. 1956 bol Zarádéný do
Služby ako pilot prúdového liétadla S dočasným obmédzé-
ním letovej výšky. Pri prépusténí Z ústavu bol operovaný
vo veľmi dobrom celkovom stave, na snimkach vľavo boli
drobné bráničné adhézié bez zmién v pľúcnom tkanive,
BK négátívne a funkčné hodnoty pľúc boli výborné. Ope-
rovaný vykonává létéckú Službu bez t'ažkostí.

2. pacient

23ročný pilot prúdovéj Stíhačky S. M. V lete 1955 pri
ábréográfii Sa ZiStil tbc proces l'ávého dolného laloku
pl'úc S cháráktérom rozpadnutého tubérkulómu, BK né-
gátívny. Po 9mésáčnom liéčéní ántitubérkulotikámi Sa
v apríli 1956 ná Kliniké tbc v Néchaniciach urobila énu-
kleácia tubérkulómu (prof. MUDr. Procházka). P0 5mésáč-
nom doliéčéní v našom ústavé znovu nastúpil vojenskú
Službu. Pri prépusténí až ná drobné bráničné zrasty plúcny
nález prakticky normálny, BK négátívné, celkový stav dob-
rý á funkčné hodnoty dýchania boli taktiéž normálné. Za
1 rok od résékcié Zárádéný Znovu áko pilot prúdového
liétadla S dočasným obmédzéním letovej výšky.

3. pacient

32ročný pilot prúdového bombardéru N. M. V décémbri
1956 po leté vo vél'kých výškách dostal kašel, hemoptoe
á horúčky a ná rtg Sa zistila infiltrátívna tbc pravého
horného laloku pl'úc S BK pozitivitou. P0 11mesačnom
liéčéní S STM, INH á PAS v décémbri 1957 sa na Klinike
tbc v Néchaniciach urobila pravá horná lobéktómiá (prof.
MUDr. Procházka] a operovaný Sa doliéčil ántitubérku-
lotikami v0 VÛCHP Nová Polianka. Pri prépusténí v máji
1958 ná rtg Snímkach pľúc obojstránné drobné ložiskové
réZíduá, BK opakované négátívné, vél'mi dobré funkčné
hodnoty dýchania pri celkovom dobrom stave. Aj keď
zdravotný stav résékovaného pilota dovol'oval návrat k le—
teckej Službé, bol natrvalo prépusténý do zálohy.

4. pacient

24ročný pilot vrtul'ového bombardéru S. M. V júni 1958
Sa pri ábréográfii zistil rozpadový tbc proces pravého
horného laloku pl'úc á velké kálcifikováné primárné lo-
žisko v strednom laloku. Po 8mésáčnom liéčéní antitubér-
kulotikami Smé v marci 1959 vo VÚCHP Nová Polianka
urobili klínovú resekciu z pravého horného laloku pl'úc
á énukléáciu kálcifikovaného ložiska Zo stredného laloku
(doc. MUDr. Kostolný]. V kálcifikovánom ložisku bolo
kázéifikováné centrum, z ktorého sa kultivačné vypéstováli
BK! P0 9méSačnom ústavnom á domácom doliéčéní Opéro-
vaný pilot znovu nastúpil Službu. Pri prépusténí z liéčénia
bol plúcny nález prakticky normálny, BK trvalé négátívné
á funkčné dychové hodnoty výborné. Opérovaný bol pré-
rádéný na iný typ liétadla S dočasným obmédzéním léto-
véj výšky. Trvale vykonává letecké povolanié a jeho zdra-
votný Stav pri opakovaných kontrolách jé Vél'mi dobrý.

5. pacient

35ročný pilot prúdovéj Stíhačky B. I. mal koncom roku
1959 opakované drobné hémoptýzy. Na rtg sa zistil tbc
proces S cháráktérom Velkého déštruováného kazeózného
uzla. BK négátívné. Po 7mésačnom liéčéní STM, INH, PAS
Sa v auguste 1960 vo VÚCHP Nová Poliánká [MUDr. Chá-
lupá] urobila pravá horná lobéktómiá. P0 llmésáčnom
ústavnom á domácom doliéčéní Sa pilot vrátil k létéckéj
službé vo velmi dobrom celkovom stávé, S prakticky nor-
málnym pl'úcnym rtg nálézom a výbornými funkčnými dy-
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chovými hodnotami. Doteraz vykonává službu ako pilot
bez akýchkolvek t'ažkostí.

6. pacient

25ročný pilot vrtulnika M. F., u ktorého na jar 1960 po
chrípke Sa Zistil rozpadnutý tuberkulóm v dolnom laloku
pravých plúc. Po`3mesačnom liečení antituberkulotikami
Sme v novembri 1960 vo VÚCHP Nová Polianka urobili
enukleáciu tuberkulómu [MUDr. Chalupa). Po 6mesačnom
doliečeni operovaný odišiel vo výbornom stave. Na rtg
snímke len drobné bráničné adhézie, BK negativne, tunkčné
hodnoty plúc velmi dobré. Začiatkom roku 1962 bol Znovu
zaradený do Služby ako učitel lietania.

7. pacient

47ročný učitel lietania K. L. mal dlhotrvajúce typické
obtiaže. Po 18 mesiacoch sa na rtg Zistil proces, ktorý mal
charakter tuberkulómu. BK kultivačne lkrát pozitivne.
Pretože proces uložený vo ventrálnom Segmente horného
laloku lavých plúc v priebehu liečenia progredoval, vy-
slovilo Sa podozrenie na plúcny nádor, komplikovaný tbc
procesom hílových uzlín S lymfonodobronchiálnou fistulou,
podmieñujúcou BK pozitivitu. Perforácia uzlín sa však
bronchoskopicky nedala dokázat. Na chir. klinike v Olo-
mouci Sa urobila enukleácia tumoru [MUDr. Serý] a histo-
lógia ukázala, že išlo o typický chondróm pt'úc. Po 4me-
sačnom doliečení operovaný pilot znovu nastúpil do Služby
ako učitel lietania v dobrom celkovom i funkčnom stave
S opakovane negativnymi kultiváciami BK. Na rtg pri pre-
pustení Sa našli len drobné pleurálne adhézie.

Súhrnom teda u 6 pilotov operovaných pre tbc
sa 3krát urobila lobektómia, Zkrát enukleácia a
v 1 prípade klínová resekcia Z horného a enu-
kleácia ložiska zo Stredného laloku plúc. Operá-
cie sa indikovali prevažne pre jednostranný pro-
ces zasahujúci jeden Segment alebo lalok. U let-
ca S chondrómom plúc sa urobila iba enukleá-
cia tumoru. Pooperačný priebeh bol u všetkých
pilotov celkom hladký a konečný výsledok Z kli-
nického, rtg i funkčného hladiska bol velmi dob-
rý. Okrem jedného sa všetci operovaní letci vrá-
tili do služby pri Zaradení na pôvodnom type lie-
tadla v odstupe 6 až 14 mesiacov od resekcie. Iba
1 Z operovaných bol preradený na menej nároč-
ný typ lietadla. Pri opakovaných kontrolách
zdravotného stavu v žiadnom pripade nevznikla
recidiva tbc, ktorá by vyradila letca natrvalo Zo
Služby.

Rozbor priebehu liečenia a výsledkov plúcnej
resekcie u malého počtu výkonných letcov prav-
da neoprávňuje k definitivnym Záverom pre po-
sudzovanie schopnosti k leteckému povolaniu po
úspešnej parciálnej resekcii tuberkulóznych
pl'úc. Tento Skromný materiál umožňuje formu-
lovat' len predbežné zásady pre prax, ktoré je
možné zhrnút' do niekolkých bodov:

1. Napriek všeobecným tendenciám obmedzit'
indikácie k parciálnej resekcii tuberkulóznych
plúc považujeme túto metodu Za celkom odôvod-
nenú u letcov, kde antimikrobiálne liečenie spo-
lahlive nezaručuje trvalé Zhojenie a návrat k le-
teckej službe bez rizika recidívy procesu. Z hla-
diska zachovania Službyschopnosti je treba dat
resekcii prednost' pred akýmkolvek kolapsovým
Ítizeochirurgickým výkonom. Resekciu treba in-
dikovat po aspoň 6mesačnom intenzívnom anti-
mikrobiálnom liečení, ak perzistuje rozpad alebo
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hrubšie kazeózne reziduá u jednostranného pro-
cesu ohraničeného najviac na jeden plúcny la-
lok, pričom druhá strana musí byt' celkom in-
taktná. Rozhodne sa nemá váhat' S resekciou, ak
začína vznikat' zrejmá rezistencia na antituber-
kulotiká I. radu. Resekcia je vhodná najmä
u mladých letcov [nie starších ako 35ročných],
ak Sú všetky reálne predpoklady, že po operácii
bude pilot schopný leteckej služby.

2. Možnost' návratu operovaného pilota do le-
teckého povolania je priamo Závislá na rozsahu
a konečnom výsledku resekcie. Nazdávame Sa,
že k leteckej službe možno pripustit' operované-
ho, kde k odstráneniu tbc procesu postačí enu-
kleácia, klínová resekcia, segmentektómia alebo
nanajvýš lobektómia. Zásadnou podmienkou je
hladký pooperačný priebeh, minimalne postre-
Sekčné pleurálne Zmeny a dobre zachovaná po-
hyblivost' bránice. Ideálne je, ak pri malom roZ->
sahu výkonu je resekcia radikálna, tj. ak v po-
nechaných plúcach ani palpáciou v priebehu re-
Sekcie ani rentgenologicky po operácii sa nedo-
kážu žiadne tbc lézie. Niemenej dôležitou pod-
mienkou sú i dobré pooperačné funkčné dychové
hodnoty a celkový výborný Stav organizmu, naj-
mä kardiovaskulárneho systému.

3. Parciálna resekcia tuberkulóznych pl'ûc
u výkonných letcov má Za konečný ciel Zachovat
Schopnost' pre službu v pôvodnom povolaní, kto-
ré kladie vysoké nároky na kardiálny a respi-
račný systém. Tento predpoklad je rozhodujúci
v celom pooperačnom období, v ktorom `sústav-
ná cielavedomá funkčná rehabilitácia a tréning
hrajú Závažnú úlohu pri reštitúcii fyzických a
psychických schopností organizmu operovaného
letca. Výsledky pooperačnej rehabilitácie u re-
Sekovaných pilotov Sú velmi dobré, čo rozhodne
úzko Súvisí S ich životosprávou v období pred
ochorením, kedy pravidelný tréning, telocvik a
športovanie vytvorili Spravidla výbornú fyzickú
kondiciu a hlboko fixované návyky. Napriek ur-
čitému obmedzeniu v dobe aktivity tbc procesu
po operácii pri cielavedomej rehabilitácii do-
chádza k rýchlemu Zotaveniu a normalizácii
funkčnej Schopnosti plúc, pričom je celkom zre-
telné, že readaptácia celého organizmu je ovela
pohotovejšia a dôkladnejšia u letcov, ako u ne-
trénovaných jedincov.

4. Všeobecné Zásady doliečenia antituberkulo-
tikami a stanoviská k Znovuzaradeniu tuberku-
lóznych letcov do Služby po vyliečení Sú Zhrnuté
v našej predošlej práci [6]. Nazdávame Sa, že po
úspešnej plúcnej resekcii sa môže letec vrátit'
do služby najskôr Za 1 rok po operácii, spravidla
pri Zaradení na pôvodnom type lietadla a pri Sú-
stavných starostlivých kontrolách zdravotného
stavu.

Súhrn

Autori podávajú Zprávu o výsledkfloch parciálnej
resekcie plúc pre tbc u 7 pilotov. Plúcna resekcia sa
považuje Za účelný a odôvodnený výkon u mladých
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letcov s tbc procesom postihujúcim jeden lalok, kde
antimikrobiálne liečenie bolo neúspešné. Resekcia
má byť dostatočne radikálna pri najmenšej m-ožnej
Strate pľúcneho parenchymu. K výkonu leteckej Služ-
ky Sa môže operovaný pilot vrátit' za 1 rok |po re-
Sekcii, ak bol pooperačný priebeh bez komplikácií,
pri minimálnych postresekčných reziduách v pl'ú-
cach a na pohrudnici a pri dobrých Íunkčných dy-
chových hodnotách. V readaptácii organizmu hrá
dôležitou úlohu intenzívna rehabilitácia po reSekcii.
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