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VÝSLEDKY KOMPLEXNËHO LIEČENIA PBÚCNEI TUBERKULÓZY
U VÝKONNÝCH LETCOV `

Podplukovnik MUDr. Anton RĂKAY, plukovník docent MUDr. Ondrej HABÄK, CSc.
Vojenský ústav pre choroby pl'ûcne, Novâ Polian'ka

Progresivny rozvoj leteckej techniky a súčasné
úspechy moderného komplexného antimikrobiál-
neho a chirurgického liečenìa nás nútia zaujat'
aktuálne Stan-ovisko k niektorým otázkám vzá-
j~omných vzt'ahov medzi pľúcnou tbc a leteckým
povolanim. Ftizeologická problematika v tomto
Smere je velmi bohatá a má Svoje špecifické
Zvláštnosti, ktorými Sa odlišuje od celkovej ná-
plne všeobecného pr-otituberkulóznehno boja, kde
v p-opredi záujmu trvale Zostáva otázka Súčasných
tendencii výskytu a vývoja tuberkulózy medzi
obyvatelstvom. Podľa mnohých údajov u výkon-
ných letcov Sa totiž pl'úcna tbc celkove vyskytuje
výrazné vzácnejšie ako u väčšiny p'ovolani a Sku-
pin obyvatel'ov. Pričina toho je celkom Samozrej-
má, pretože už dávno vo všetkých armádach
'1 v civilnom letectve platili pre výber letcov pris-
ne Zdravotnické kritériá, medzi ktorými bol vždy
jedným Z rozhodujúcich ınormálny nález na plú-
cach. P-odobne ako v iných armádach [2, 11] i my
-zastávame názor, že pre výcvik k leteckému po-
volaniu z hl'adiska pl'úcneho nálezu Sú vhodní
iba ti jedinci, u ktorých sa dokážu kalcifikované
primárne tuberkulózy nepresahujúce rozsahom a
vel'kost'ou obvyklé procesy u tzv. „Zdravých“ l'udi.
Také Ítizeologické kritériá a pravidelné abreo-
grafické Sledovanie prislušnikov letectva tvoria
Základné podmienky pre minimálny výskyt plúc-
nej tbc, najmä ak k tomu pripočitame dobré So-
ciálne a hygienické pomery, zvláštnu výživu, dô-
kladnü fyzickú prípravu a trvalý odborný Zdra-
votnický dozor [10]. Vliv týchto podmienok na
malý výskyt plúcnej tbc u výkonných letcov po-
tvrdzujú mnohé práce opierajúce Sa o dlhodobé
poZ-orovania prislušníkov vojenského letectva
i pilótov dopravných leteckých spoločnosti [5, 6,
7, 11]. Tieto Závery sa zdajú byt' v r-ozpore S tým,
čo Sa vo všeobecnosti tvrdí 'o .rozličných negativ-
nych Íaktoroch leteckého povolania, majúcich
nepriaznivý vliv na Zdravie letcov. V podrobnom
rozbore činitel'ov pôsobiacich na organizmus let-
ca a Znižujúcich jeho odolnost' proti tbc odkazu-
jeme na podrobné údaje v práci, ktorú u nás
`uverejnil Volek [10], a tu len v krátkosti zhrnie-
me najdôležitejšie Skutočnosti. Medzi faktory
priamo pôsobiace na organismus letca a najmä
na jeho dýchacie orgány je treba zahrnút': výško-
vú tkanivovú hypoxiu S vysokými nárokami na
Schopnost' udržania rovnováhy kyslíkového hos-
podárstva, dýchanie čistého kySliku, niekedy
i pod pretlakom pri letoch vo velkých výškách,
St'aženie činnosti bránice pri dýchani pôsobenim
zmien v zaživacom trakte naplnenom plynami,
kardiopulmonálne zmeny, desaturačnú aeropatiu,
aeroembolizmus, zrýchlené vyparovanie vody
z organizmu, účinky velkých výkyvov okolitej

teploty, urýchlenie, hluk, vibráciu a turbulenciu
a napokon 1 opakovan'ú dlhodobú únavu letca
S vyznačenou muskulár'nou, psychickou a lokál-
nou, tj. kardiopulmonálnou Zložkou, podmiene-
nou opakujúcimi Sa momentami Zat'ažujúcimi dý-
chací a cirkulačný aparát [10,11]. Podľa názoru
váčšiny autorov vel'ká čaSt' z uvádzaných fakto-
rov vo vzt'ahu k pl'úcnej tbc výkonných letcov
pôsobi trojakým Smerom: jednak vytvára pod-
mienky pre usidlenie tbc infekcie v pl'úcach, jed-
nak môže viest' k aktivácii drobných z'h-ojených
tbc lézií inak bezvýznamných [kalclfikácie, drob-
né fibrózne reziduá] a napokon môže vyvolat'
vážne progresie existujúcich nerozpoznaných
alebo nedokonale vyliečených pl'úcnych tbc pro-
cesov.

Priklady nepriaznivého vlivu leteckého výcvi-
ku na drobné zzhojené kalcifik-ované a fibrózne
tbc procesy Szú dost' -čašsté najmä v Staršej litera-
túre [3, 4, 9, 11], ale Stretneme Sa s nimi aj v Sú-
čaSnej dobe [10] a potvrdzujú to i naše p-ozoro-
vania. U jednéh-o Z našich liečených pilótov
S pôvodne kalcifikovanými hilovými uzlinami
vznikla p-o intenzívnej letovej činnosti čerstvá
infiltrácia v peribrnonchiálnych uzlinác'h S perfo-
ráciou do priedušky a BK pozitivitou. Ďalší 3 let-
ci mali pôvodne drobný Zhojený dlh'od-obe pozo-
rovaný pl'úcny tbc proces a u každého z nich po
intenzivnom leteckom výcviku vznikla výrazná
progresia procesu S kavernou a u jedného i S BK
pozitivitou.
Názory na pri'činy progresie Starších zdanlive
Zhojených malých tbc lé-zii Sú rôzne. Grandpierre
[cit. 11] predpokladal, že vlivom letu „d-o zdra-
vých partii pl'úc vzniká rozsev BK uzavretých vo
fibróznych jazvách, ktoré Sa uvol'nia abn-ormálne
vhlbokým dýchanim, ruptúrou jazvy při expanzii
pl'úc a napokon i následkom podtlaku“. Hemo-
ptýzy, ktoré Sú častým sprievodným zjavom re-
aktivácie tbc p-o lietani, Si Strumza (cit. 11] vy-
svetl'uje pretlakom v malom krvnom obehu S na-
Sledujúcim preplnenim pl'úcnych kapilár. Iniciál-
ne hemoptýzy Sprevádzajúce progredujúcu plúc-
nu tbc letcov pozorovali Barach, johnson a Rule
[3], Richet, Garsaux a Behague (cit. 9] a mn-ohi
ďalši. Z našich 23 liečených letcov v 4 pripadoch
prvou Známkou aktivácie pl'úcneho procesu bola
hemoptýza, neraz opakovaná, ktorá Signalizo-
vala progresiu nálezu [z toho u 2 pilétov vznikol
kavernózny proces vyžadujúci Si chirurgické vy-
riešeniej.

Sústavná a ciel'avedomá pozorná depistáž včas-
ných foriem aktivnej pl'úcnej tbc medzi výkonný-
mi letcami je zvlášť odôvodnená niektflorými po-
zorovaniami Svedčiacimi o nepriaznivom vplyve
leteckého »povolania na aktivne, neliečené a ne-
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rozpoznané plúcne tbc procesy. Treba však vopred
pripomenút', že riziko letu je celkom iné u pilota
Z povolania ako u chorého S aktivnou pl'úcnou
tbc pri jednorázovom leteckom odsune na kratšiu
vzdialenost' a V menších výškách. Z literatúry Sú
známe prípady, kedy u chorých s aktivnou, ale
nerozpadovou pl'úcnou tbc po jedinom krátkom
lete v stredných Výškach vznikla fatálna progre-
Sia procesu S rozpadom, r=OZSevom a BK poZitivi-
tou [9,11]. Avšak Roper (cit. 9] i Weiller [11)
uverejnili Zprávy o osude väčších Skupin tuber-
kulóznych vojakov S rôZnymi formami ochorenia
[Od minimálnych procesov až po exkavované BK
pozitivne tbc lobitidyj, ktorí boli letecky odsu-
nuti na veľké vzdialenosti. Dlhodobé p-ozorovania
evakuovaných chorých ukázali, že letecký transs—
por't _u väčšiˇny neviedol k progresii. Výskyt kom-
plikácii a aktivácie náleZov b-oli priamo Závislé
na výške let-Ovej trasy. je teda Zrejmé, že riziko
letu u chorých S aktivnou tbc pl'úc je treba po-
Sudzovat' nielen .Z hl'adiska dynamiky procesu,
ale i podľa podmienok letu, pričom rozhodujúci-
mi okolnost'ami je letová výška, technické vyba-
venie lietadla a najmä časové rozpätie leteckého
transportu. je pochopitelně, že u výkonných let-
c-ov opakované chronické pôsobenie vyšši'e Spo-
mínaných vnepriaznivých iaktorov na nerozpo-
znanú aktivnu pl'úcnu tbc môže vyvolat Závažný
obrat vo vývoji ochorenia.

Pri posudzovani t'ahov medzi pl'úcnou tbc a
leteckým povoláním však ostáva najZávažnejšou
otázka Znovuzaradenia tuberkulóznych letcov
do Služby po úspešnom konzervativnom alebo
chirurgickom liečeni. Už v r-oku 1949 referovali
Poole a Besser (cit. 11] o 9 pilotoch, ktori Sa
vrátili k výkonu leteckého povolania po vyliečení
a stabilizácii rôZnych ioriem pl'úcnej tbc. Dobré
liečebné výsledky So Zachovanim Schopnosti
k Službe v letectve Zaznamenali Ewrard [7] a
Weiller [11] aj u pilotov S pôvodne rozpadovou
BK poZitivnou pl'úcnou tbc. V literatúre však niet
jasných kritérii pre posudzovanie Schopnosti vy-
konávat' letecké povolanie u vycvičených pilotov
po úspešnom antimikrobiálnom a chirurgickom
liečeni pl'úcnej tbc. V sovietskych leteckých Si-
lách a vo väčšine Západných armád Sa uZákonila
Zväčša dvojročná lehota nástupu do Služby po
vyliečení a u nás Volek [10] Zastáva názor, že
postačuje 1 r-ok od Zhojenia aktivneho procesu,
aby Sa tuberkulózny pilot mohol vrátit' k lieta'niu
pri dobr-om liečebnom Výsledku.

Určité podklady pre Spresnenie posudkových
kritérii by Snáď mohol priniest' podrobnejši roz-
bor výv-oja tbc ochorenia a výsledkov antimikro-
biálneho a chirurgického liečenia 23 výkonných
letcov prepustených Z VÚCHP v Novej P-olian-
ke v rokoch 1956 až 1963. U hodnotenýc'h letcov
Sme Sledovali podmienky vzniku tbc, jej formy
a dynamiku, priebeh a výsledky liečenia a spô-
sob a postup Znovuzaradenia do leteckej Služby.
Základné údaje o veku, funkčnom Zaradeni let-
cov a typoch lietadiel, na ktorých vykonávali
výcvik v dobe ochorenia, prináša tab. 1. Naše
údaje potvrdzujú Správnosť názorov Ducrosa, To-
Sana [6] a Pjerotića [8] o t'ahu pl'úcnej tbc

k veku a iunkčnému Zaradeniu letcov. V našom
materiále tbc absolútne prevažuje u mladých pi-
lotov prúdových lietadiel. Tút-o okolnost' však tre-
ba hodnotit' jednak Z hl'adiSka vekového Zlože-
nia kádru výkonných letcov [S vekovým optimom
do 30 rokov] a jednak Zo Stanoviska súdobej le-
teckej techniky, reprezentovanej v absolútnej
prevahe modernými prúdovými lietadlami.

Pri štúdiu okolností, Za ktorých Sa pr-ejavila
tbc, Sa ukázalo, že väčšina letcov bola pravidel-
ne aspoň raZ do roka rtg. kontrolovaná a asi po-
lovica Z nic'h mala pred ZiStením nálezu typické
obtiaže, trvajúce 2 až 6 mesiacov, najčastejšie v-o
forme kašla, expektorácie, teplôt a drobných he-
moptýz (tab. 2]. Mnohi Z letcov Si na Základe
týchto t'ažkosti sami vyžiadali rtg vyšetrenie a
len časť náleZov Sa Zistila pri cielenej depistáž-
nej akcii. Interval medzi posledným normálnym
plúcnym nálezom a ZiStenim aktivnej tbc bol
Zväčša do 6 mesiacov. Preto Sa nazdávame, že
u letcov by bolo správne robit' abréografické kon-
troly častejšie, približne každého pol roka, aby
Sa Zaručilo podchytenie pr-ocesov v iniciálných
štádiach. Naliehavost' tejto požiadavky Zvlášt' Vy-
Stúpi pri roZborˇe dynamiky tbc procesov Ziste-
ných u letcov (tab. 3.]. Analýza náleZov ukazuje,
že u chorých letcov prevažne išlo o infiltrativnu
a diSSeminovanú tbc v progresivnych fáZach. a
v 9 pripadoch i BK pozitivnu. Pri dlhodobom,
priemerne 16 mesačnom liečeni chori dostávali
dvojkombináciu alebo trojkombináciu Základ-
ných an-tituberkulotik (STM, INH, PAS). Z cel-
kového počtu 23 letcov sme liečili len anti-
tuˇberkulotikami a u 7 pilot-ov Si charakter proce-
Su vyžiadal urobit' pl'úcnu resekciu. Operfatívny
výkon [po 1 resekcii v rokoch 1955-1961] Sa
v 6 pripadoch indikoval pre tbc a 1krát pre benig-
ny pľúcny tumor [chondróm] komplikovaný Sú-
časným tuberkulóznym procesom hilových uZlin
s BK poZitivitou, podmienenou bronchoskopicky,
overenou lymfonodobronchiálnou fistulou. Všetci
piloti resekovani pre pl'úcnu tbc mali rozpadové
tbc procesy a jeden Z nich bol BK pozitivny. Pre-
važne išlo o jednostranné nálezy Zasahujúce naj-
viac jeden lalok, kde sa vystačilo S rozsahom
operácive uvedeným v tab. 4. Pooperačný priebeh
bol u všetkých pilotov celkom hladký a konečný
výsledok liečenia bol vel'mi dobrý, a to Z rtg
i funkčné'ho stanoviska. Okrem jednéh-o Sa všet-
ci operovaní vrátili natrvalo k výkonu leteckého
povolania.

Celkové výsledky liečenia 23 tuberkulóznych
letcov v Základných ukaZatel'och sú-'Zachytené
v tab. 5., Z ktorej je vidiet', že dosiahnuté výsled-
ky boli vel'mi dobré vo všetkých pripadoch s vý-
nimkou 2 pilotov S rozpadovou tbc pl'úc, z kto-
rých jeden bol BK pozitivny. Obaja letci Z vlast-
nej viny predčasne ukončili ústavné liečenie
a boli“ trvale vyradení Z leteckej služby. Pri
ho-dnoteni osudu tuberkulóznych letcov Z hl'adis-
ka ich Schopnosti k leteckej službe po vyliečení
je poučný rozbor posudkových StanoviSk v Závis-
losti na spôsobe liečenia a na dynamike pôvod-
ného pl'úcne'ho tbc procesu. Z údajov v tab. 6 je
Zrejmé, že Z 23 chorých letcov Sa po vyliečení
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Tab. 1
Vek a charakter Služby tbc letcov

schopnosti k leteckej Islužbe po
vyliečení |na charaktere pôvodné-

Vek Počet LietadloPočet Zaradenie Druh
ho tbc procesu. O tieto Súviıslosti

Poëet sme sa Zaujímali najmä Z tolho .dô—

dopravné 1

vodu, aby Sme V b›ud-úcnosti podľa
dynamiky a rozsahu tbc procesu

do 30 r. 14 pilot 20

vrtul'ové
bombardovacie 2

výkonných letcov vedeli reálnej-
šie hodnotit perspektivu návratu
k' -leteokému povola'niu. Podľa náš-

stíhacie z ho rozboru po skončení liečenia
bolo schopných Služby 58 0/0 Z let-do 40 r. . 8 pilot-žiak 2

vrtulník 1 cov, ktorí mali pôvodne kavzernu

bombardovacie 6
a 56 0/0 Z tých, ktorí boli pôvodne
BK pozitivní. K leteckej Službe sa

md 40 r. 1 navigátor 1 prúdové
Stíhacie

vrátilo 820/0 Z leto-ov, ktorí mali
11 pôvodne tbc proces bez flnozpadu

Tab. 2
Okolnosti Zistenia a vývoia pl’ücnej tbc letcov

a 78 0/0 z tých, ktorí boli trvale BK
negativni. Trvale neschopnýoh le“
teckej služby zostalo 42 0/0 pilótov
s fpovôdným Dozpadovým proce-

Posledný normál-
ný rtg nález pred

zistením tbc

Okolnosti
Zistenia tbc

Klinické obtiaže
pred zistením tbc

Som a 44 0/0 pôvodne BK pozitiv-
nych. Z pilotov, ktorí mali pôvod-
ne tbc bez rozpadu, Sa do služby

obtiaže
nevrátilo len 18 0/0 a z tých, ktorí

trvanie boli ıtrvale BK negativni, .len 22 0/0.
doba počet rtg počet

nemal mal mesiace počet Je teda zrej'me vidieť, že u letcov

nezlstena 1 nâhodné 1 do 2 mes. 5

bez kaverny a BK negativnych je
ďaleko priaznivejšia perspektiva
návratu k leteckej službe ako

do 3 mes. 6
11 12pre obtiaže 10

do 6 mes. 7
do 4 mes. 4

u pilotov s deštruktívnou a BK po-
Zitívnvou pl'úcnou tbc. Pri 'podrob-
nom rozbore osuzdov tuberkulóz-

do 12 mes. 9 abréografia 12 do 6 mes. 3 nyfch letcov liečených v našom
ústave 'pri'chádzame `k Záveru, že

vrátila do služby absolútna väčšina [asi 70 0/0],
pričom Z pilotov liečených len antituberkuloti-
kami bolo znovu služby schopných asi 62 0/0 a
z letcov liečených chirurgický až 86 0/0. Treba
ešte pripomenút', že u pilota, ktorý bol po resek-
cii trvale vyradený Z leteckého povolanía, bol
výsledok operácie vel'mi dobrý a o prepustení do
Zálohy rozhodli iné okolnosti. Napriek malému
počtu hodnotených letcov dá sa teda usúdit, že
pri modern-om komplexnom liečení pl'ücnej tbc
je možné Zachovat' pre leteckú službu väčšinu
chorých, pravda po dl'hšom, priemerne 16 až 18
mesačnom ústavnom a domácom doliečeni. V tab.
7 je vyja-drená Závislost konečného posúdenia

Tab. 3

dosiahnuté výsledky sú uspokoji-
vé, najmä ak Si uvedomime, že temer p-olovica
letcov Sa v ústave liečila dávnejšie, v dobe kedy
pri podávaní antituberkulotik, pri stanovení in-
tenzity a dÍžky ich aplikácie, pıri rozhodování
o 'indikáciach k reseklcii a ıhlavne pri posudzova-
ní službyschopnosti platili odlišné kri'tériá.

Naše Skúsenˇosti Získané pri liečení 23 výkon-
ných letcov S tuberkulózou dovol'ujú formulovat
niekol'ko záverov:

1. Charakter leteckého povolanía prináša so
Sebou trvalú expoziciu faktor-ov, ktoré síce .ne-
musia, ale môžu nepriaznive pôsobit na staršie
tbc lézie, najmä však na nerozp-oznané aktivne
tbc procesy. Preto je treba venovat' Sústavnú po-

Charakter tbc ochorenı'a letcov

Forma Fáza Rozsah Kompenzácia ‘ BK

P 1 3 intiltrácia 7 jednostran. 10 Subkomp. 17 neg. 14

P 3 5 rozpad 12 obojstr. 13 dekomp. 6 m. p. 3

P 4 3 rozsev 1

P 5 10 resorpcia I 1

P 9 2 exsudácia 2
zornost' otázke tuberkulózy pri kontrolách zdra-
votného S'tavu letcov, najmä mladších jedincov,
pričom je treba vzlášt' Si všímat' anamnestických
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Tab. 4 _
Spôsob chirurgického lz'ečenz'a tbc letcov

DIžka predoper.. v . VRozsah o erácie
lıecenıa S AT vp

3 mes. 2 enukleácia, ` 1

6 mes. 1 klín. excizia 3

9 mes. 2 lobektómia 3

12 Ines. 2

Tab. 5
Výsledky líečenz'a tbc letcov

Rozpad 12 BK 9Vysledok 23 pozitivita

Zlepšený 1 vymizol 10 vymizla 8

zhojený 20 Zostal 2 Zostala 1

nezlepšený 2

Tab. 6
Posudkový Záver po Skončení Zíečenia tbc letcov

J ı

C9
11

1

Posudkový Záver

K
o

n
ze

rv
.

lieC
hi

ru
rg

.
če

nı
lie Sp

ol
u

Schopný leteckej Služby bez “l
obmedzení "

N

'o

Schopný let. Služby S Ob-
medz. letovej výšky po
predIženi Služby-
neschopnosti na

18 mes. 3 6 9

24 mes. 2 ` 2 4

trvale neschopný leteckej Služby 1 E 7

spolu 7 16 23

údajov a klinických obtiaží typických pre tbc.
Pri vyhl'adávani nových tbc ochoreni treba Sa
Zamerat' na údaje o kontakte výkonných letcov
S aktivnou tbc v ich pracovnom kolektive a
v pribuZenStve, na vplyv iných.
ochoreni S dispozíciou k tbc [vre-
dová choroba) a hlavne na nená-
padné tzv. „chrípkové“ prejavy, Za

Tab. 7

Zach. U všetkých letcov s hemoptýzou v ana-
mnéze Sa potom Zistila rozpadová tbc pl'úc a u 2
Z nich aj BK pozitivita. Pri rozbore pracovnej
anamnézy liečených pilotov Sa d'alej ukázalo že
pl'úcna tbc. Sa často prejavila krátko po inten-
Zivnej letovej činnosti, prinášajúcej maximalne
Zat'aženie letcov. Preto Si myslíme, že protitu-
berkulózne depistážne akcie u leteckých útva-
rov by Sa mali plánovat' na obdobie krátko po
vyvrcholení výcvikovej činnosti. Nazdávame Sa,
že u výkonných letcov by Sa mala robit' abréo-
grafia aspoň Zkrát ročně a individuálne rtg vy-
šetrenia v najkratšej možnej dobe po objavení Sa
ıakýchkol'vek anamnestických alebo klinických
okolnosti Svedčiacich pre možnost' vzniku tbc.

2. Pri antimikrobiálnom liečvení tbc letcov je
výsledok priamo ZáviSlý na jeho intenzite, kva-
lite a dIžke. Podl'a charakteruprocesu je treba
podávat doStatočnú kvombináciu účinných anti-
tuberkulotik najmenej 1 rok bez prerušenia.
U rozsiahlejšich nálezov však bude treba predlžit'
dobu podávania liekov n-a 18 až 24 mesiacov, roz-
hodne však na celé obdobie trvania Službyne-
-Schopnosti K otázke, či možno nechat' lietat pi-
lota pri Zaist'ovacom ambulantnom doliečení anti-
tuberkulotikami, je treba Zaujat' jasné stanovisko.
Aj ked' Weiller [11] podávanie antituberkulotik
nepovažuje Za k-ontraindikáciu lietania, podobne
ako u nás Volek [10] i my Zastávame názor, po-
dl'va ktorého je nepripustné, aby lietal pilot, kto-
rý ambulantne uživa INH alebo iné antituberku-
lotikum. Tam, kde Si charakter tbc procesu vy-
žaduje doliečenie antituberkulotikami ipo znovu-
Zaradeni do Služby, je nutné doporučit' dočasné
zaradenia pilota k pozemnej Službe na celú dobu
uživania liekov. .

3. U výkonných letcov S deštruktivnou a naj-
mä BK pozitivnou tbc pl'úc nie je dôvodu váhat
S indikaci-ou k resekcii, ak moderně antimikro-
biálne liečenie nevedie k trvalému efektu. Naše
Súčasné Stanoviska k taktike predoperačnej pri-
prvavy antituberkulotikami, k Stanoveniu indiká-
cii resekcie a jej rozsahu, k metódam pooperač-
ného fldoliečenia Ia rehabilitacie a nnajmä naše ná-
Zory na p-oSudZovanie Schopnosti resekovaných
letcov k Službe budú predmetom d'alšej našej
práce.

Závislost' posudkouého Záveru na pôvodnom tbc procese
Zetcov

ktorými Sa neraz maskuje vyvija-
júca sa tbc. Tieto okolnosti ostali
lekármi leteckých útvarov často
nepovšimnuté. je Zarážajúce, že

Posudkov ý Záver
Rozpad BK

bol nebol
Spolu

neg.
lekári leteckých útvarov venujú
málo pozornosti drobným opaku- 'Schøpný leteckej Služby bez 1 2 O 3 3
júcim Sa hemoptýzam, ktoré Sme

menali 4krát. Spravidla Sa hemo- u
ptýzy u letcov opakovali a napriek

, v. , Schopný let. Služby '
v anamneze nasich chorych Zazna- ø. obmedz_ letovej výšky

P0 predIženi Služby- _
neschopnosti na

18 mes. 5 4 3 6 ' 9

24 mes. 1 3 2 > 2 4

tomu Sa rtg vyšetrenie urobilo u Z
pilotov Za mesiac, u jedného Za trvale neschopný leteckej Služby 5 2 4 3 7

2 mesiace a u ďalšieho až Za pol
roka po opakovaných hemoptý- Spolu

12 11 9 14 23



126

4. Výsledky liečenia u hodnotených 23 tuber-
kulóznych letcov sú dobré. V žiadnom prípade
nevznikla ani progresia, ani recidíva vyliečené-
ho tbc procesu. Napriek tomu však treba veľmi
opatrne postupovat' pri p-osudzovaní Schvopnosti-
k leteckej Službe po vyliečení. U absolútnej väč-
šiny letcov a najmä po resekcii je 'treba počítat'
s tým, že NVLK navrhne predlženie doby nároku
na nemocenské dávky [tj. dlžky neschopnosti
k Službe] na 18 a podl'a potreby ina 24 mesiacov.
Predpokládáme, že ftizeológovi a príslušnej NVLK
prináleží rt-odnutie, či j-e letec v zásade Schop-
ný služby, ako dlho má trvat' domáce doliečenie;
do kedy a v akej kombinácii má chorý ešte uží-
vat' antituberkulotiká a ako často sa má jeho
Zdravotný Stav kontrolovat. Konečné posúdenie
však pripadá odborníkom Ústavu leteckého zdra-
votníctva, ktorí s konečnou platnost-ou Stanovia
dobu a spôsob znovuzaradenia letca do Služby,
navrhnú dočasné alebo trvalé obmedzenia letovej
činnosti [preradenie na iný typ lietadla, do inej
funkcie, obmedzenie let-ovej výšky apod.], určia
intenzitu výcvikového Zat'aženia a d'alšie podrob-
nosti. Z mnohých [najmä ekonomických, kádro-
vých, výcvikových a napokon i psychologických]
hl'adísk bude Správne, ak podla možností a Zdra-
votného Stavu sa pilot nepreradí na Izásadne iný
typ lietadla, najmä nie na náročnejší.

5. Po znovuzaradení vyliečeného letca do služ-
by je potrebné, aby lekár útvaru starostlive Sle-
doval zdravotný Stav letca a aby Sa pravidelne
konzultoval s Ítizeológom a Iodborníkmi Ústavu
leteckého Zdravotníctva. Stanovisko Volka, tj. zá-
sadne nepripustit' vyliečeného tuberkulózneho
letca k leteckej činnosti Za podmienok pretlako-
vého dýchania, považujeme Za celkom spravne.

VOIENS KÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXV. č. 3. 1966

Súhrn

Autori podávajú rozbor“ výsledkov antimikrobiálne-
ho a chirurˇgicťkého liečenia 23 letcov s aktívnou pl'úc-
nou tvbc. Po zhojení procesu sa k výkonu leteckého
povolania vrátilo 62 0/0 letcov liečených antituberku-
lo'tikami a 86 0/0 letcov, u ktorých Sa urobila resekcia
pl'úc. Perspektíva návratu k leteckej Službe je pod-
Statne priaztnivejšia u letcov S nerozpadovou a BK
negativnou tbc. Zdôrazňuje sa potreba Sústavnej de-
pistáže včaısných forte-m tbc u výkonných letcov. Dob-
ré liečebné výsledky a zachovanie Schopno-Sti k le—
teckému povolaniu možno dosiahnut' dostatočne in-
tenzívnou a dlhou liečbou antituberkulotikami a podľa
potreby i parciálnou resekciou pľúc.
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Bláha František a kolektiv

NÁSLEDKY VÁLKY NA LIDSKÉ ZDRAVÍ

Stran 132, kart. 9,50 Kčs

Autorům Se podařilo zrekonstruovat obraz následků vál-
ky na lidský organismus po Stránce biologické i funkční,
co do úmrtnosti, nemocnosti a invalidizace. Z jejich práce
vyplývá, že je třeba každého, kdo prošel druhou Světovou
válkou považovat Za osobu, která přestála těžkou chorobu,
že je přinejmenším roven osobám zaměstnaným na nejri-
zikovějších pracovištích, že podle toho musí být o něj
pečováno a Zároveň je nutné stanovit Specifické a charak-
teristické podklady pro posuzování invalidity a pracovní
neschopnosti. Uvedený Soubor je dosud největší ve Světové
literatuře.

Chocholáč josef

KLINICKĂ RENTGENOLOGIE RESEKOVANÉHO ŽALUDKU

Stran 236, văz. 31,50 Kčs

Na Základě osobních zkušeností podává autor rentgeno-
logicko-klinický obraz poresekčních Stavů u osob kontro-
lovaných častc po dobu delší než 10 let po operaci. V první
části probírá všeobecné aspekty přístupu k dané proble-
matice, v druhé části řeší klinicko-rentgenologický obraz
Stavů po klasické resekci, v třetí po horní polární resekci
a ve čtvrté po totální gastrektomii. Zcela původní jsou
obrazy a názory autora na podstatu S'tavů časně po zvyklé
resekci a po horní polární resekci žaludku a vagotomii. Mo-
nografie je zpracovâna se Zřetelem k použití pro nejširší
klinicko-rentgenologickou praxi, pro potřebu rentgenologů,
chirurgů a gastroenterologů.


