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RESEKCIE PLUC PRE TUBERKULOZU U VYKONNYCH LETCOV

Podplukovnik MUDr. Anton RAKAY, plukovnik docent MUDr. Ondrej HALAK, CSc.,
docent MUDr. Imrich KOSTOLNY
Vojensky tstav pre choroby plicne v Novej Polianke
(n&celnik plk. docent. MUDr. O. Halédk, CSc.)
1L chirurgicka Kklinika v Bratislave (prednosta akademik prof. MUDr. K. Siska)

Uspechy moderného antimikrobidlneho a chi-
rurgického lieCenia plicnej tuberkul6zy v po-
slednych rokoch umoznili uréitd reviziu nézorov
na posudzovanie praceschopnosti vyliecenych
tbc chorych. Uké&zalo sa, Ze pri sprdvnej koncep-
cii zdkladného liecenia antituberkulotikami dob-
re indikovany a technicky dokonale urobeny chi-
rurgicky vykon spolu s cielavedomou pooperac-
nou funkénou rehabilitdciou v podstatnejSej mie-
re meni naSe neddvne moZnosti v znovuzarade-
ni tuberkul6znych vojakov do sluZzby (2, 3). Sna-
hy o zachovanie pracovnej kontinuity u vojakov
z povolania okrem inych vSeobecnych faktorov
si diktované i zdujmom udrZat pre vojensku
sluZzbu najmé odborné, neraz tuzko Specializova-
né kadre, ktorych vycvik a vySkolenie prinéaSa
velké casové i materidlne investicie. Do tejto
skupiny vojenskych Specialistov rozhodne je tre-
ba zahrnit vykonnych letcov. V roku 1963 Vo-
lek (9) podrobne analyzoval fyziologické i pato-
fyziclogické faktory ovliviiujice funkciu zdra-
vych i tbc plic u pilotov a formuloval niektoré
zdvery o problémoch znovuzaradenia letcov do
sluZby po zhojeni plicneho tbc procesu. Tieto
poznatky sme doplnili vlastnymi pozorovaniami,
opierajicimi sa o rozbor lieCebnych vysledkov
u 23 letcov, ktori sa liecili pre tbc vo VUCHP No-
vad Polianka (6). Vychéadzajuc z tychto Stadii
rozhodli sme sa venovat dokladnejSiu pozornost
problematike posudzovania schopnosti k letec-
kej sluZbe u pilotov, ktorym sme urobili resekciu
pre tbc plic. Touto otdzkou sme sa zaoberali
v stivise s vyvojom ndzorov na schopnost k sluZzbe
u operovanych vojakov vSeobecne a jednak pre-
to, Ze ani v literatire ani v praxi doteraz nebol
jasne formulovany postoj k placnej resekcii
u tuberkuléznych pilotov a k moZnostiam ich
névratu do aktivnej leteckej sluZby po operacii.

Vzdjomné vztahy ftizeochirurgickych vykonov
a rizika lietania vo vSeobecnosti sa vo svetovej
literatire rieSia z viacerych aspektov. Zaklad-
nymi otdzkami indikéacii k povoleniu cesty mo-
dernymi leteckymi dopravnymi prostriedkami
u tbc chorych s réznymi formami plicneho pro-
cesu a po kolapsovych i resekénych chirurgic-
kych vykonoch sme sa zaoberali na inom mieste
(7). V tejto naSej praci sa zameriavame hlavne
na rozhodujice problémy resekcie plic u vy-
konnych letcov.

Uvodom povaZujeme za potrebné v Kratkosti
zhrntit sicasné. nazory na riziko leteckého po-
volania u tbc chorych po kolapsovych ftizeochi-
rurgickych vykonoch.

V naSej predoslej prici sme zaujali stanovisko
k problematike rizika leteckej dopravy tbc cho-
rych po docdasnych kolapsovych chirurgickych
vykonoch, spojenych s dlhodobymi opakovany-
mi ndpliami vzduchu (pneumotorax — PNO, ex-
trapleurdlny pneumotorax — EPNO, pneumope-
ritoneum — PNP). Tieto metddy sa pri lieceni
placnej tbc pouZivaji uZ celkom vynimodcne.
Dlhodobé, i roky trvajice udrZovanie vzducho-
vych néaplni spravidla podmieiiovalo vznik roz-
siahlych adhezivnych plastickych pleurdlnych
zmien a fibrotizujacich retraktivnych procesov
v kolabovanych pliucach. Tieto faktory vytvarali
patomorfologicky a patofyziologicky substrat
postupne sa vyvijajicej respiracnej a kardial-
nej insuficiencie roézneho stupiia. Aj PNP ako lie-
¢ebny vykon sa dnes pouZiva velmi mélo a naj-
CastejSie nachddza svoje uplatnenie ako pod-
porny Cinitel urychlujici distenziu plic po par-
cidlnej plucnej resekcii. Pre tbc chorych liece-
nych tymito metédami plati vSeobecne prijaty
zaver (5, 7): s cestou lietadlom je moZné siihla-
sit najskor za 10 dni od poslednej vzduchovej
nédplne (alebo po odsati vzduchu pred letom]), a
to v Casovom odstupe aspoii 3 aZ 4 mesiace po
zaloZeni PNO, PNP alebo po pneumonolyze. Vy-
kondvanie leteckého povolania u takych chorych
je v8ak absoliitne kontraindikované pocas celej
doby udrZovania vzduchovych néaplni PNO, PNP
i EPNO bez ohladu na dynamiku plicneho tbc
procesu. VSetky tieto typy reverzibilnych kolap-
sovych vykonov dnes uZ ojedinele indikované a
udrZované podla sidasnych velmi prisnych za-
sad nemusia nevyhnutne viest k vdZnej$im kar-
diorespiratornym nésledkom. Preto nie je moZné
zdsadne vylucit moZnost ndvratu trvalej schop-
nosti k leteckému povolaniu po ukond&eni néplni
PNO a najm& PNP u tych chorych, kde sa pro-
ces trvale zhojil a kde udrZovanie néplni (trva-
juce maximélne 6 aZ 9 mesiacov) nevyvolalo
zniZenie funkénych dychovych hodndt. Podla
naSho néazoru taka moZnost prichddza do tva-
hy len u pilotov lie€enych s PNO a najmé s PNP,
kym chory letec, u ktorého by sa i za idedlnych
podmienok ukonéilo udrZovanie nédplni EPNO,
musi byt natrvalo vyradeny zo sluzby.

Celkom iné stanovisko je treba zaujat pri po-
sudzovani rizika obCasnej cesty lietadlom a naj-
mé vSak nebezpecdia leteckého povolania u tbc
chorych po trvalych kolapsovych ftizeochirur-
gickych vykonoch (operdcie na braniénom ner-
ve, oleotorax, torakoplastika — THPL). Tieto
ireverzibilné kolapsové vykony spravidla pod-
mieriuju trvalé a zvycCajne stupiiujiice sa obmed-
zenie funkénej schopnosti plic a vyrazné pre-
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taZenie kardiovaskuldrneho systému. Tabusse
(8) a Weiller (10, 11, 12) vyslovili n4zor, podla
ktorého moZno sdhlasit s cestou lietadlom, ak je
chory aspoii 3 aZ 6 mesiacov po THPL, ak je ope-
rovany v celkovom dobrom stave bez prejavov
kardiorespiraénejinsuficiencie a ak rozsah THPL
neprevySuje 1 aZ 5 rebier. Nazddvame sa, Ze ten-
to primerany casovy odstup plati aj po vytvore-
ni EPNO s trvalou néplilou extrapleurdlnej du-
tiny (oleotorax, akrylatova plomba a pod.). Tieto
zadvery pochopitelne v8ak platia len v podmien-
kach obcasnej cesty dopravnym lietadlom. Letci
z povolania po tychto ireverzibilnych kolapso-
vych ftizeochirurgickych vykonoch sa neméZu
vréatit do svojho povolania.

V poslednych rokoch sa venovalo dost pozornos-
ti problematike rizika leteckej dopravy u tbc cho-
rych po plicnej resekcii (8, 10, 11, 12). V naSej
predoSlej praci (7) sme zhrnuli vSetky zdkladné
zdsady indikéacii a kontraindikéacii cestovania lie-
tadlom u resekovanych tbc chorych z hladiska
rozsahu i asového odstupu od operéacie. V pristup-
nej literatire prakticky vSak niet dostato¢nych
podkladov, podla ktorych by sa dalo formulovat
jasné stanovisko k otdzke znovuzadelenia do sluz-
by u vykonnych letcov po GspeSnej resekcii tu-
berkul6znych plic. Oprdvnenost plicnych resek-
cii ako vrcholu chirurgickych moZnosti likvida-
cie epidemiologicky a socidlne zdvaZnych foriem
tbc je dosial jednym z najdiskutovanej$ich pro-
blémov v celej svetovej literatiire a nemoZno po-
priet stdle intenzivnej$iu snahu vyradit tito me-
tédu z repertodru stcasnych protituberkuldz-
nych lieebnych opatreni. Tieto tendencie, po-
kial nezasahuja do extrémov, povaZzujeme v za-
sade za spravne. Z hladiska zédkladnych cielov
boja proti tbhc v armédde vSak musime brat do
tivahy nielen pracovné, socidlne, spolotenské a
psychologické faktory, ktoré prindSa so sebou
the ochorenie jednotlivcovi, ale aj zdravotnicke,
ekonomické, kadrové i Ciste vojenské aspekty,
vyZadujice si maximélne tusilie o zachovanie
sluZbyschopnosti vojakov z povolania a zvlast
tzko Specializovanych vojenskych odbornikov,
ku ktorym nesporne patria i vykonni letci. Z to-
hoto stanoviska sme sa k celej problematike
plicnych resekcii u vojakov z povolania vyjad-
rili v predoSlych préacach (2, 3). V snahe zacho-
vat pre vojenskd sluZbu Specializované kéadre
(napr. v ndmornictve a letectve]) i v inych arméa-
dach sa povaZuje parcidlna resekcia u vhodnych
foriem pldcnej tbe za jednu z najspolahlivejSich
metdéd, zabezpedujicich perspektivu trvalého né-
vratu k pévodnému sluZobnému zaradeniu (1,
4,10). Podobné stanovisko k otdzke plticnych re-
sekcii u tuberkuldznych letcov zaujal u nés Vo-
lek (9) a okrajove sme sa dotkli tejto problema-
tiky na inom mieste i my (6). Urcité podklady
k sprdvnemu hodnoteniu moZnosti ndvratu k le-
teckej sluZzbe by mohla priniest analyza 7 pripa-
dov vykonnych letcov, u ktorych sme 6krat uro-
bili resekciu plic pre tbc a v jednom pripade pre
chondrém plic komplikovany tuberkulézou.

1. pacient

29rocny pilot pridovej stitha¢ky B. J. po netypickych ob-

tiaZach bol prijaty na chirurgickd kliniku v Hradci Kréalo-
vom s diagnézou plicneho abscesu. Bez pripravy antitu-
berkulotikami sa v aprili 1955 urobila lavd dolna lobek-
témia (prof. MUDr. Prochédzka). Po operécii sa histolo-
gicky i bakteriologicky dokazalo, Ze i§lo o de$truktivny
BK pozitivny tbc proces dolného laloku pliic. Po 6mesaé-
nom doliegeni vo VOCHP Novéa Polianka operovan§ znovu
nastipil vojenskd sluZbu a na jar r. 1956 bol zaradeny do
sluZby ako pilot pridového lietadla s do¢asnym obmedze-
nim letovej vySky. Pri prepusteni z tstavu bol operovany
vo velmi dobrom celkovom stave, na snimkach vlavo boli
drobné brani¢mé adhézie bez zmien v plicnom tkanive,
BK negativne a funk&éné hodnoty pldc boli vyborné. Ope-
rovany vykonéva leteckd sluZbu bez taZkostf.

2. pacient

23ro¢ny pilot pradovej stihadky S. M. V lete 1955 pri
abréografii sa zistil tbc proces lavého dolného laloku
plic s charakterom rozpadnutého tuberkulému, BK ne-
gativny. Po 9mesadnom lieeni antituberkulotikami sa
v aprili 1956 na Klinike tbc v Nechaniciach urobila enu-
kleédcia tuberkulému (prof. MUDr. Prochézka). Po 5mesag-
nom dolieCeni v naSom tstave znovu nastGpil vojenskil
sluZbu. Pri prepusteni aZ na drobné brani&né zrasty plicny
ndlez prakticky normdlny, BK negativne, celkovy stav dob-
ry a funkéné hodnoty dychania boli taktieZ normé4lne. Za
1 rok od resekcie zaradeny znovu ako pilot pradového
lietadla s doc¢asnym obmedzenim letovej vy3ky.

3. pacient

32ro¢ny pilot pridového bombardéru N. M. V decembri
1956 po lete vo velkych v¢Skach dostal kaZel, hemoptoe
a horucky a na rtg sa zistila infiltrativna tbc pravého
horného laloku pldic s BK pozitivitou. Po llmesatnom
lieCeni s STM, INH a PAS v decembri 1957 sa na Klinike
tbc v Nechaniciach urobila pravd horné lobektémia (proi.
MUDr. Prochédzka) a operovany sa dolie¢il antituberku-
lotikami vo VUCHP Nova Polianka. Pri prepustenf v méji
1958 na rtg snimkach pldc obojstranné drobné loZiskové
rezidud, BK opakovane negativne, velmi dobré funkéné
hodnoty dychania pri celkovom dobrom stave. Aj ked
zdravotny stav resekovaného pilota dovoloval névrat k le-
teckej sluZbe, bol natrvalo prepusten§y do zalohy.

4. pacient

24ro¢ny pilot vrtulového bombardéru S. M. V jani 1958
sa pri abréografii zistil rozpadovy tbc proces pravého
horného laloku plic a velké kalcifikované primérne lo-
Zisko v strednom laloku. Po 8mesa¢nom lieceni antituber-
kulotikami sme v marci 1959 vo VUOCHP Nov4 Polianka
urobili klinova resekciu z pravého horného laloku plic
a enukledciu kalcifikovaného loZiska zo stredného laloku
(doc. MUDr. Kostolny). V kalcifikovanom loZisku bolo
kazeifikované centrum, z ktorého sa kultivatne vypestovali
BK! Po 9mesacénom tstavnom a domé&com doliegeni opero-
vany pilot znovu nastiapil sluzbu. Pri prepusteni z liecenia
bol pldcny nélez prakticky normélny, BK trvale negativne
a funkéné dychové hodnoty vyborné. Operovany bol pre-
radeny na in§ typ lietadla s dotasnym obmedzenim leto-
vej vysky. Trvale vykondva letecké povolanie a jeho zdra-
votny stav pri opakovangch kontroldch je velmi dobry.

5. pacient

35ro&ny pilot priddovej stihatky B. J. mal koncom roku
1959 opakované drobné hemoptyzy. Na rtg sa zistil tbc
proces s charakterom velkého deStruovaného kazedzneho
uzla. BK negativne. Po 7mesatnom liedeni STM, INH, PAS
sa v auguste 1960 vo VOCHP Novéa Polianka (MUDr. Cha-
lupa) urobila pravd hornd lobektémia. Po 1lmesac¢nom
tstavnom a domdécom doliedeni sa pilot vrétil k leteckej
slu¥be vo velmi dobrom celkovom stave, s prakticky nor-
mélnym pldcnym rtg nalezom a v?bo_rm]mi funkénymi dy-
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chovymi hodnotami. Doteraz vykonédva sluZbu ako pilot
bez akychkolvek taZkosti.

8. pacient

25ro¢ny pilot vrtulnika M. F., u ktorého na jar 1960 po
chripke sa zistil rozpadnuty tuberkulém v dolnom laloku
pravych plic. Po- 3mesatnom lieceni antituberkulotikami
sme v novembri 1960 vo VUCHP Nova Polianka urobili
enukledciu tuberkulému (MUDr. Chalupa). Po 6mesanom
dolieCeni operovany odiSiel vo vybornom stave. Na rtg
snimke len drobné braniéné adhézie, BK negativne, funkéné
hodnoty plic velmi dobré. Zadiatkom roku 1962 bol znovu
zaradeny do slnZby ako ucitel lietania.

7. pacient

47ro¢ny uditel lietania K. L. mal dlhotrvajice typické
obtiaZe. Po 18 mesiacoch sa na rtg zistil proces, ktory mal
charakter tuberkulému. BK kultivatne 1krat pozitivne.
PretoZe proces uloZeny vo ventrdlnom segmente horného
laloku lavych pliac v priebehu liecenia progredoval, vy-
slovilo sa podozrenie na plicny naddor, komplikovany tbc
procesom hilovych uzlin s lymfonodobronchidlnou fistulou,
podmiefiujocou BK pozitivitu. Perfordcia uzlin sa v3ak
bronchoskopicky nedala dokédzat. Na chir. klinike v Olo-
mouci sa urobila enukledcia tumoru {MUDr. Sery) a histo-
l6gia ukézala, Ze i§lo o typicky chondrém ptic. Po 4me-
satnom doliedeni operovany pilot znovu nastipil do sluzby
ako uditel lietania v dobrom celkovom i funkénom stave
s opakovane negativnymi kultivdciami BK. Na rtg pri pre-
pusteni sa nasli len drobné pleurdlne adhézie.

Stihrnom teda u 6 pilotov operovanych pre tbc
sa 3Kkrat urobila lobektomia, 2krat enukledcia a
v 1 pripade klinova resekcia z horného a enu-
kle4cia loZiska zo stredného laloku plic. Opera-
cie sa indikovali prevaZne pre jednostranny pro-
ces zasahujuci jeden segment alebo lalok. U let-
ca s chondrémom plic sa urobila iba enukleé-
cia tumoru. Pooperaény priebeh bol u vSetkych
pilotov celkom hladky a koneény vysledok z Kkli-
nického, rtg i funkéného hladiska bol velmi dob-
ry. Okrem jedného sa vSetci operovani letci vré-
tili do sluzby pri zaradeni na pévodnom type lie-
tadla v odstupe 6 aZ 14 mesiacov od resekcie. Iba
1 z operovanych bol preradeny na menej naroc-
ny typ lietadla. Pri opakovanych kontrolach
zdravotného stavu v Ziadnom pripade nevznikla
recidiva tbc, ktord by vyradila letca natrvalo zo
sluzby.

Rozbor priebehu liecenia a vysledkov plicnej
resekcie u malého poc¢tu vykonnych letcov prav-
da neopréaviiuje k definitivhym zdverom pre po-
sudzovanie schopnosti k leteckému povolaniu po
uispesnej parcidlnej resekcii tuberkul6znych
plic. Tento skromny materidl umoZiiuje formu-
lovat len predbeZné zésady pre prax, ktoré je
moZné zhrnit do niekolkych bodov:

1. Napriek vSeobecnym tendencidm obmedzit
indikacie k parciadlnej resekcii tuberkuléznych
plic povaZujeme tuto metdodu za celkom oddvod-
neni u letcov, kde antimikrobidlne lieCenie spo-
Iahlive nezarucuje trvalé zhojenie a nivrat k le-
teckej sluZbe bez rizika recidivy procesu. Z hla-
diska zachovania sluZbyschopnosti je treba dat
resekcii prednost pred akymkolvek kolapsovym
ftizeochirurgickym vykonom. Resekciu treba in-
dikovat po aspoii 6mesacnom intenzivnom anti-
mikrobidlnom lieCeni, ak perzistuje rozpad alebo

hrubSie kaze6zne rezidué u jednostranného pro-
cesu ohranifeného najviac na jeden placny la-
lok, pricom druhd strana musi byt celkom in-
taktnd. Rozhodne sa neméa vahat s resekciou, ak
zadina vznikat zrejm4 rezistencia na antituber-
kulotikd 1. radu. Resekcia je vhodna najma
u mladych letcov (nie starS§ich ako 35ro¢nych],
ak su vSetky redlne predpoklady, Ze po operé4cii
bude pilot schopny leteckej sluZby.

2. MoZnost névratu operovaného pilota do le-
teckého povolania je priamo zdvisla na rozsahu
a kone¢nom vysledku resekcie. Nazdidvame sa,
Ze k leteckej sluZzbe moZno pripustit operované-
ho, kde k odstrdneniu tbc procesu postaci enu-
kleé4cia, klinova resekcia, segmentektémia alebo
nanajvys lobektdémia. Zadsadnou podmienkou je
hladky pooperacény priebeh, minimélne postre-
sek¢né pleurdlne zmeny a dobre zachované po-
hyblivost brédnice. Idedlne je, ak pri malom roz-
sahu vykonu je resekcia radikéalna, tj. ak v po-
nechanych pldcach ani palpdciou v priebehu re-
sekcie ani rentgenologicky po operéacii sa nedo-
kédZu Ziadne tbc lézie. Niemenej ddleZitou pod-
mienkou st i dobré pooperacné funkéné dychové
hodnoty a celkovy vyborny stav organizmu, naj-
mé kardiovaskuldrneho systému.

3. Parcidlna resekcia tuberkuldéznych pldc
u vykonnych letcov mé za kone&ny ciel zachovat
schopnost pre sluzbu v pdvodnom povolani, kto-
ré kladie vysoké ndroky na kardidlny a respi-
racny systém. Tento predpoklad je rozhodujici
v celom pooperacnom obdobi, v ktorom siistav-
né cielavedomd funkénd rehabilitdcia a tréning
hraja zdvaZni dlohu pri restitdcii fyzickych a
psychickych schopnosti organizmu operovaného
letca. Vysledky pooperacnej rehabilitdcie u re-
sekovanych pilotov st velmi dobré, ¢o rozhodne
tizko stivisi s ich Zivotosprdvou v obdobi pred
ochorenim, kedy pravidelny tréning, telocvik a
Sportovanie vytvorili spravidla vybornad fyzickad
kondiciu a hlboko fixované navyky. Napriek ur-
¢itému obmedzeniu v dobe aktivity tbc procesu
po operdcii pri cielavedomej rehabilitacii do-
chddza k rychlemu zotaveniu a normalizicii
funkénej schopnosti plic, pricom je celkom zre-
teIné, Ze readaptécia celého organizmu je ovela
pohotovej$ia a d6kladnejSia u letcov, ako u ne-
trénovanych jedincov.

4. V3eobecné zasady dolieCenia antituberkulo-
tikami a stanoviskd k znovuzaradeniu tuberku-
16znych letcov do sluZby po vylie€eni si zhrnuté
v naSej predoslej préaci (6). Nazddvame sa, Ze po
UspesSnej plicnej resekcii sa modZe letec vratit
do sluZby najskor za 1 rok po opericii, spravidla
pri zaradeni na pdvodnom type lietadla a pri su-
stavnych starostlivych kontroldch zdravotného
stavu.

Sihrn

Autori pod&avaji zprdvu o vysledkoch parcidlnej
resekcie pHic pre tbc u 7 pilotov. Plicna resekcia sa
povaZuje za GCelny a oddévodneny vykon u mladych
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letcov s tbc procesom postihujicim jeden lalok, kde
antimikrobidlne lieCenie bolo netspeSné. Resekcia
mé byt dostato¢ne radikdlna pri najmenSej moZnej
strate plicneho parenchymu. K vykonu leteckej sluz-
ky sa méZe operovany pilot vratit za 1 rok po re-
sekcii, ak bol pooperaény priebeh bez komplikécii,
pri minimé&lnych postresekénych rezidudch v pla-
cach a na pohrudnici a pri dobrych funkénych dy-
chovych hodnotdch. V readaptédcii organizmu hra
déleZitou dlohu intenzivna rehabilitdcia po resekcii.
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