122

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXV. & 3. 1966

358.4.007:616.24-002.5-08-039.713

VYSLEDKY KOMPLEXNEHO LIECENIA PLUCNE] TUBERKULOZY
U VYKONNYCH LETCOV

Podplukovnik MUDr. Anton RAKAY, plukovnik docent MUDr. Ondrej HALAK, CSc.
Vojensky Gstav pre choroby plicne, Nova Polianka

Progresivny rozvoj leteckej techniky a stucasné
tispechy moderného komplexného antimikrobial-
neho a chirurgického lie€enia néds niitia zaujat
aktudlne stanovisko k niektorym otdzkam vza-
jomnych vztahov medzi plicnou tbc a leteckym
povolanim. Ftizeologickd problematika v tomto
smere je velmi bohatid a méa svoje Specifické
zvlastnosti, ktorymi sa odliSuje od celkovej na-
plne vSeobecného protituberkulézneho boja, kde
v popredi zdujmu trvale zostava otdzka siucasnych
tendencii vyskytu a vyvoja tuberkulézy medzi
chyvatelstvom. Podla mnohych tdajov u vykon-
nych letcov sa totiZ plicna tbc celkove vyskytuje
vyrazne vzdcnejSie ako u vac&Siny povolani a sku-
pin obyvatelov. Pri€ina toho je celkom samozrej-
mé, pretoZe uZ davno vo vSetkych armédach
i v civilnom letectve platili pre vyber letcov pris-
ne zdravotnicke kritérid, medzi ktorymi bol vZdy
jednym z rozhodujiicich normélny nédlez na pla-
cach. Podobne ako v inych armédach (2,11) i my
-zastdvame nézor, Ze pre vycvik k leteckému po-
volaniu z hladiska plicneho nélezu st vhodni
iba ti jedinci, u ktorych sa dok&Zu kalcifikované
primdrne tuberkuldzy nepresahujice rozsahom a
velkostou obvyklé procesy u tzv. ,zdravych“ ludi.
Také ftizeologické kritéria a pravidelné abreo-
grafické sledovanie prislusnikov letectva tvoria
zédkladné podmienky pre minimélny vyskyt pliac-
nej tbc, najmé ak k tomu pripocitame dobré so-
cidlne a hygienické pomery, zvlaStnu vyZivu, dé-
kladnu fyzickd pripravu a trvaly odborny zdra-
votnicky dozor (10). Vliv tychto podmienok na
maly vyskyt plucnej tbc u vykonnych letcov po-
tvrdzuji mnohé prace opierajice sa o dlhodobé
pozorovania prisluSnikov vojenského letectva
i pilétov dopravnych leteckych spolocnosti (5, 6,
7,11). Tieto zdvery sa zdaju byt v rozpore s tym,
¢o sa vo vSeobecnosti tvrdi o rozli¢nych negativ-
nych faktoroch leteckého povolania, majicich
nepriaznivy vliv na zdravie letcov. V podrobnom
rozbore cCinitelov pdsobiacich na organizmus let-
ca a zniZujucich jeho odolnost proti tbc odkazu-
jeme na podrobné udaje v praci, ktord u nés
uverejnil Volek (10), a tu len v kratkosti zhrnie-
me najdoéleZitejSie skutoCnosti. Medzi faktory
priamo pdsobiace na organismus letca a najma
na jeho dychacie orgéany je treba zahrnit: vySko-
vi tkanivovd hypoxiu s vysokymi ndrokami na
schopnost udrZania rovnovdhy kyslikového hos-
podéarstva, dychanie Ccistého kysliku, niekedy
i pod pretlakom pri letoch vo velkych vySkach,
staZenie ¢innosti brdnice pri dychani pésobenim
zmien v zaZivacom trakte naplnenom plynami,
kardiopulmondlne zmeny, desaturaéni aeropatiu,
aeroembolizmus, zrychlené vyparovanie vody
z organizmu, alinky velkych vykyvov okolitej

teploty, urychlenie, hluk, vibrdciu a turbulenciu
a napokon i opakovani dlhodobi tdnavu letca
s vyznaCenou muskularnou, psychickou a lokéal-
nou, tj. kardiopulmonalnou zloZkou, podmiene-
nou opakujicimi sa momentami zatazujicimi dy-
chaci a cirkulaény apardt (10, 11). Podla nédzoru
vidcsiny autorov velka cast z uvddzanych fakto-
rov vo vztahu k plicnej tbc vykonnych letcov
posobi trojakym smerom: jednak vytvdra pod-
mienky pre usidlenie tbc infekcie v plicach, jed-
nak moZe viest k aktivdcii drobnych zhojenych
tbc 16zii inak bezvyznamnych (kalcifikacie, drob-
né fibrézne rezidud) a napokon méZe vyvolat
vdZne progresie existujicich nerozpoznangch
alebo nedokonale vylie€enych placnych tbc pro-
cesov.

Priklady nepriaznivého vlivu leteckého vycvi-

ku na drobné zhojené kalcifikované a fibrézne
tbc procesy st dost &asté najmi v starSej litera-
tire (3, 4, 9, 11), ale stretneme sa s nimi aj v si-
casnej dobe (10) a potvrdzuja to i na3e pozoro-
vania. U jedného z naSich liefenych pil6tov
s povodne kalcifikovanymi hilovymi uzlinami
vznikla po intenzivnej letovej &innosti Cerstva
infiltrdcia v peribronchidlnych uzlindch s perfo-
raciou do priedusky a BK pozitivitou. Dalsi 3 let-
ci mali pévodne drobny zhojeny dlhodobe pozo-
rovany placny tbc proces a u kaZdého z nich po
intenzivnom leteckom vycviku vznikla vyrazna
progresia procesu s kavernou a u jedného i s BK
pozitivitou.
Néazory na priciny progresie star§ich zdanlive
zhojenych malych tbc 1€zii st rézne. Grandpierre
(cit. 11) predpokladal, Ze vlivom letu ,do zdra-
vych partii pliac vznikd rozsev BK uzavretych vo
fibréznych jazvach, ktoré sa uvolnia abnormélne
hlbokym dychanim, ruptirou jazvy pfi expanzii
plic a napokon i nédsledkom podtlaku“. Hemo-
ptyzy, ktcré si castym sprievodnym zjavom re-
aktivdcie tbc po lietani, si Strumza (cit. 11) vy-
svetluje pretlakom v malom krvnom obehu s na-
sledujicim preplnenim plicnych kapilar. Inici4l-
ne hemoptyzy sprevadzajice progredujicu plic-
nu tbc letcov pozorovali Barach, Johnson a Rule
(3), Richet, Garsaux a Behague (cit. 9) a mnohi
dal3i. Z naSich 23 lieCenych letcov v 4 pripadoch
prvou zndmkou aktivdcie plicneho procesu bola
hemoptyza, neraz opakovanda, ktord signalizo-
vala progresiu nélezu (z toho u 2 pilétov vznikol
kavernézny proces vyZadujuci si chirurgické vy-
rieSenie]).

Ststavné a cielavedomé pozorné depistaZ vcas-
nych foriem aktivnej plicnej tbc medzi vykonny-
mi letcami je zvla8t odévodnend niektorymi po-
zorovaniami svedciacimi o nepriaznivom vplyve
leteckého povolania na aktivne, nelieCené a ne-
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rozpoznané plicne tbc procesy. Trebavsak vopred
pripomeniit, Ze riziko letu je celkom iné u pilota
z povolania ako u chorého s aktivnou plicnou
tbc pri jednordzovom leteckom odsune na kratsiu
vzdialenost a v menS$ich vySkach. Z literatiry sa
zname pripady, kedy u chorych s aktivnou, ale
nerozpadovou plicnou tbc po jedinom kratkom
lete v strednych vySkach vznikla fatdlna progre-
sia procesu s rozpadom, rozsevom a BK pozitivi-
tou (9,11). AvSak Roper (cit. 9) i Weiller (11)
uverejnili zpravy o osude v&cSich skupin tuber-
kuléznych vojakov s réznymi formami ochorenia
(od minim&lnych procesov aZ po exkavované BK
pozitivne tbc lobitidy), ktori boli letecky odsu-
nuti na velké vzdialenosti. Dlhodobé pozorovania
evakuovanych chorych ukézali, Ze letecky trans-
port u vdcSiny neviedol k progresii. Vyskyt kom-
plikdcii a aktivdcie ndlezov boli priamo zavislé
na vyske letovej trasy. Je teda zrejmé, Ze riziko
letu u chorych s aktivnou tbc plic je treba po-
sudzovat nielen z hladiska dynamiky procesu,
ale i podla podmienok letu, priCom rozhodujici-
mi okolnostami je letova vyska, technické vyba-
venie lietadla a najmé Casové rozpétie leteckého
transportu. Je pochopitelné, Ze u vykonnych let-
cov opakované chronické pdsobenie vysSie spo-
minanych nepriaznivych faktorov na nerozpo-
znand aktivnu plicnu tbc méZe vyvolat zdvazny
obrat vo vyvoji ochorenia.

Pri posudzovani vztahov medzi plicnou tbc a
leteckym povoldnim vSak ostdva najziavaZnejSou
otdzka znovuzaradenia tuberkuléznych letcov
do sluZzby po uspeSnom konzervativhom alebo
chirurgickom liedeni. UZ v roku 1949 referovali
Poole a Besser (cit. 11) o 9 pilotoch, ktori sa
vratili k vykonu leteckého povolania po vylieceni
a stabilizécii ré6znych foriem plicnej tbc. Dobré
lieCebné vysledky so zachovanim schopnosti
k sluzbe v letectve zaznamenali Ewrard (7) a
Weiller (11) aj u pilotov s pévodne rozpadovou
BK pozitivnou plicnou tbc. V literatire vSak niet
jasnych kritérii pre posudzovanie schopnosti vy-
konévat letecké povolanie u vycvicenych pilotov
po uspeSnom antimikrobidlnom a chirurgickom
lieCeni plicnej tbec. V sovietskych leteckych si-
lach a vo vacSine zdpadnych armad sa uzdkonila
zvél8a dvojrocnd lehota néstupu do sluzby po
vylieCeni a u nés Volek (10) zastdva ndzor, Ze
postacuje 1 rok od zhojenia aktivneho procesu,
aby sa tuberkul6zny pilot mohol vratit k lietaniu
pri dobrom lie¢ebnom vysledku.

Urcité podklady pre spresnenie posudkovych
kritérii by sndd mohol priniest podrobnejsi roz-
bor vyvoja tbc ochorenia a vysledkov antimikro-
bidlneho a chirurgického liecenia 23 vykonnych
letcov prepustenych z VOCHP v Novej Polian-
ke v rokoch 1956 aZ 1963. U hodnotenych letcov
sme sledovali podmienky vzniku tbc, jej formy
a dynamiku, priebeh a vysledky lieCenia a spo-
sob a postup znovuzaradenia do leteckej sluZby.
Zakladné tdaje o veku, funkénom zaradeni let-
cov a typoch lietadiel, na ktorych vykonévali
vycvik v dobe ochorenia, prindSa tab. 1. NaS3e
tdaje potvrdzuji sprdvnost ndzorov Ducrosa, To-
sana (6) a Pjerotica (8) o vztahu plicnej tbc
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k veku a funk¢énému zaradeniu letcov. V naSom
materidle tbc absolitne prevaZuje u mladych pi-
lotov prudovych lietadiel. Tito okolnost vSak tre-
ba hodnotit jednak z hladiska vekového zloZe-
nia kadru vykonnych letcov (s vekovym optimom
do 30 rokov) a jednak zo stanoviska stdobej le-
teckej techniky, reprezentovanej v absolitnej
prevahe modernymi prdadovymi lietadlami.

Pri Stddiu okolnosti, za ktorych sa prejavila
tbc, sa ukdazalo, Ze vdcSina letcov bola pravidel-
ne aspoil raz do roka rtg. kontrolovana a asi po-
lovica z nich mala pred zistenim nélezu typické
obtiaZe, trvajlice 2 aZ 6 mesiacov, najcastejsie vo
forme kaSla, expektoréacie, teplét a drobnych he-
moptyz (tab. 2). Mnohi z letcov si na ziklade
tychto taZkosti sami vyZiadali rtg vySetrenie a
len CGast nalezov sa zistila pri cielenej depistdZ-
nej akcii. Interval medzi poslednym normdalnym
plicnym nédlezom a zistenim aktivnej tbc bol
zvdCSa do 6 mesiacov. Preto sa nazdavame, Ze
u letcov by bolo sprédvne robit abréografické kon-
troly &astejSie, pribliZne kaZdého pol roka, aby
sa zarutilo podchytenie procesov v inicidlnych
Staddiach. Naliehavost tejto poZiadavky zvlast vy-
stipi pri rozbore dynamiky tbc procesov ziste-
nych u letcov (tab. 3.). Analyza néalezov ukazuje,
Ze u chorych letcov prevaZne iSlo o infiltrativnu
a disseminovand tbc v progresivnych fazach a
v 9 pripadoch i BK pozitivhu. Pri dlhodobom,
priemerne 16 mesacnom liefeni chori dostédvali
dvojkombinédciu alebo trojkombindciu z&iklad-
nych antituberkulotik (STM, INH, PAS]). Z cel-
kového pocétu 23 letcov sme lieCili len anti-
tuberkulotikami a u 7 pilotov si charakter proce-
su vyziadal urobit plicnu resekciu. Operativny
vykon (po 1 resekcii v rokoch 1955—1961) sa
v 6 pripadoch indikoval pre tbc a 1krat pre benig-
ny placny tumor (chondrém) komplikovany su-
Casnym tuberkul6znym procesom hilovych uzlin
s BK pozitivitou, podmienenou bronchoskopicky,
overenou lymfonodobronchiglnou fistulou. VSetci
piloti resekovani pre plicnu tbc mali rozpadové
tbc procesy a jeden z nich bol BK pozitivny. Pre-
vazne iSlo o jednostranné nélezy zasahujice naj-
viac jeden lalok, kde sa vystaCilo s rozsahom
operécie uvedenym v tab. 4. Pooperacny priebeh
bol u vSetkych pilotov celkom hladky a konecny
vysledok liecenia bol velmi dobry, a to z rtg
i funkéného stanoviska. Okrem jedného sa vSet-
ci operovani vratili natrvalo k vykonu leteckého
povolania.

Celkové vysledky lieCenia 23 tuberkuléznych
letcov v zdkladnych ukazateloch st zachytené
v tab. 5., z ktorej je vidiet, Ze dosiahnuté vysled-
ky boli velmi dobré vo vSetkych pripadoch s vy-
nimkou 2 pilotov s rozpadovou tbc plic, z kto-
rych jeden bol BK pozitivny. Obaja letci z vlast-
nej viny predcasne ukoncili Ustavné lieCenie
a boli trvale vyradeni z leteckej sluZby. Pri
hodnoteni osudu tuberkuléznych letcov z hladis-
ka ich schopnosti k leteckej sluZbe po vylie€eni
je poulny rozbor posudkovych stanovisk v zavis-
losti na spdsobe lieCenia a na dynamike pdvod-
ného plicneho tbc procesu. Z tdajov v tab. 6 je
zrejmé, Ze z 23 chorych letcov sa po vylieCeni
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Tab. 1
Vek a charakter sluZby tbc letcov

schopnosti k leteckej sluzbe po
vylieCeni ma charaktere pévodné-

Vek PoCet | Zaradenie | Pocdet| Lietadlo

Druh

ho tbc procesu. O tieto stvislosti

Potetl sme sa zaujimali najmé z toho do-

dopravné 1

vodu, aby sme v budicnosti podla
dynamiky a rozsahu tbc procesu
vykonnych letcov vedeli reilnej-

do 30r. 14 pilot 20

vrtulové

bombardovacie 2

Sie hodnotit perspektivu névratu
k leteckému povolaniu. Podla néas-

stihacie

2 ho rozboru po skonceni lieCenia

do 40r. 8 pilot-Ziak 2

vrtulnik

bolo schopnych sluzby 58 % z let-
1 cov, ktori mali pévodne kavernu

bombardovacie 6

a 56 % z tych, ktori boli pévodne
BK pozitivni. K leteckej sluZbe sa

nad 40 r. 1 navigator 1 prudove

stihacie

vratilo 82 % z letcov, ktori mali

n povodne tbc proces bez rozpadu

Tab. 2
Okolnosti zistenia a vjvoja plicnej tbe letcov

a 78 Y% z tych, ktori boli trvale BK
negativni. Trvale neschopnych le-
teckej sluzby zostalo 42 % pil6tov
s povdédnym rozpadovym proce-

Posledny normél-
ny rtg néalez pred
zistenim tbc

Okolnosti
zistenia tbc

Klinické obtiaZe
pred zistenim tbc

som a 44 % poévodne BK pozitiv-
nych. Z pilotov, ktori mali pévod-
ne tbc bez rozpadu, sa do sluZby
nevratilo len 18 % a z tych, ktori

obtiaZe

doba pocet rtg pocet

trvanie boli trvale BK negativni, len 22 %.

nemal| mal

mesiace

potet| Je teda zrejme vidiet, Ze u letcov

nezistené 1 néhodné 1

do 2 mes.

bez kaverny a BK negativnych je
5 daleko priaznivejSia perspektiva
navratu k leteckej sluZbe ako

do 3 mes. 6
11 12

pre obtiaZe | 10
do 6 mes. 7

do 4 mes. 4

u pilotov s deStruktivnou a BK po-
zitivnou pldcnou tbc. Pri podrob-

do 12 mes. 9 abréografia| 12

do 6 mes. 3

nom rozbore osudov tuberkul6z-
nych letcov lieCenych v nasom
Gstave prichdadzame k zaveru, Ze

vratila do sluZzby absolutna v#ddsina (asi 70 %),
pricom z pilotov lieCenych len antituberkuloti-
kami bolo znovu sluZby schopnych asi 62 % a
z letcov lieenych chirurgicky aZ 86 %. Treba
e$te pripomeniit, Ze u pilota, ktory bol po resek-
cii trvale vyradeny z leteckého povolania, bol
vysledok operdcie velmi dobry a o prepusteni do
zdlohy rozhodli iné okolnosti. Napriek malému
podtu hodnotenych letcov dd sa teda usidit, Ze
pri modernom komplexnom lie€eni plicnej tbc
je moZné zachovat pre letecku sluzbu v&&Sinu
chorych, pravda po dlhSom, priemerne 16 aZ 18
mesacénom lstavnom a doméacom dolieceni. V tab.
7 je vyjadrend zavislost konefného posidenia

dosiahnuté vysledky si uspokoji-
vé, najméd ak si uvedomime, Ze temer polovica
letcov sa v tGstave lietila davnejSie, v dobe kedy
pri podavani antituberkulotik, pri stanoveni in-
tenzity a dizky ich aplikéacie, pri rozhodovani
o indik&ciach k resekcii a hlavne pri posudzova-
ni sluZbyschopnosti platili odliSné Kritéria.

Nase skiisenosti ziskané pri lie€eni 23 vykon-
nych letcov s tuberkulézou dovoluju formulovat
niekolko zaverov:

1. Charakter leteckého povolania prindSa so
sebou trvald expoziciu faktorov, ktoré sice ne-
musia, ale méZu nepriaznive posobit na starsie
tbc lézie, najmd vSak na nerozpoznané aktivne
tbc procesy. Preto je treba venovat sdstavni po-

Tab. 3
Charakter tbe ochorenia letcov
Forma ] Féaza Rozsah Kompenzacia BK
P1 3 infiltracia 7 jednostran. 10 subkomp. 17 neg. 14
P3 5 rozpad 12 obojstr. 13 dekomp. 6 m. p. 3
P4 3 rozsev 1 k. p. 6
P5 10 resorpcia 1
zornost otdzke tuberkulézy pri kontrolach zdra-
P9 2 | exsudécia 2 votného stavu letcov, najma mlad§ich jedincov,
pricom je treba vzlast si v§imat anamnestickych
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Tab. 4
Spésob chirurgického lieCenia tbc letcov
Dlliilf‘;: nip;egoAp%r. Rozsah operéacie
3 mes. 2 enukle4cia 1
6 mes. 1 klin. excizia 3
9 mes. o 2 lobektémia 3
12 mes. 2

Tab. 5
Visledky lieCenia tbe letcov

. BK

Vysledok 23 Rozpad 12 pozitivita 9

zlepSeny 1 vymizol 10 vymizla 8

zhojeny 20 zostal 2 zostala 1

nezlepSeny 2

Tab. 6
Posudkovy zdver po skonéeni lieCenia tbc letcov
oo | B
g5 § [= =
Posudkovy zéver ES | a8 | o

=] (=] ="
o= | X3 n

schopny leteckej sluZby bez [ 2 3

obmedzeni

schopny let. slu—ZI);r s ob-

medz. letovej vySky po 19 yoes. 3 o 9

predlZent sluZby-

neschopnosti na 24 mes. 2 2 4

trvale neschopny leteckej sluZby 1 e 7

spolu 7 16 23

udajov a Kklinickych obtiaZi typickych pre tbc.
Pri vyhladdvani novych tbc ochoreni treba sa
zamerat na udaje o kontakte vykonnych letcov
s aktivnou tbc v ich pracovnom kolektive a
v pribuzenstve, na vplyv inych
ochoreni s dispoziciou k tbc (vre-
dova choroba) a hlavne na nena-
padné tzv. ,chripkové" prejavy, za

Tab. 7

zach. U vSetkych letcov s hemoptyzou v ana-
mnéze sa potom zistila rozpadové tbc plic a u 2
z nich aj BK pozitivita. Pri rozbore pracovne;
anamnézy lieCenych pilotov sa dalej ukézalo Ze
plicna tbc. sa Casto prejavila kratko po inten-
zivnej letovej &innosti, prinaSajicej maximaéalne
zataZenie letcov. Preto si myslime, Ze protitu-
berkulézne depistdZne akcie u leteckych tdtva-
rov by sa mali pldnovat na obdobie kratko po
vyvrcholeni vycvikovej innosti. Nazddvame sa,
Ze u vykonnych letcov by sa mala robit abréo-
grafia aspoil 2krdt ro¢né a individudlne rtg vy-
getrenia v najkratSej moZnej dobe po objaveni sa
akychkolvek anamnestick§ch alebo klinickych
okolnosti svedéiacich pre moZnost vzniku tbc.

2. Pri antimikrobidlnom liedeni tbc letcov je
vysledok priamo zdvisly na jeho intenzite, kva-
lite a dlzke. Podla charakteru procesu je treba
podavat dostatotnd kombindciu acinnych anti-
tuberkulotik najmenej 1 rok bez preru3enia.
U rozsiahlej§ich nélezov vsak bude treba predlZit
dobu podéavania liekov na 18 aZ 24 mesiacov, roz-
hodne vSak na celé obdobie trvania sluZbyne-
schopnosti. K otdzke, ¢i moZno nechat lietat pi-
lota pri zaistovacom ambulantnom dolie¢eni anti-
tuberkulotikami, je treba zaujat jasné stanovisko.
Aj ked Weiller (11) podédvanie antituberkulotik
nepovaZuje za kontraindikdciu lietania, podobne
ako u nas Volek (10) i my zastdvame néazor, po-
dla ktorého je nepripustné, aby lietal pilot, kto-
ry ambulantne uZiva INH alebo iné antituberku-
lotikum. Tam, kde si charakter tbc procesu vy-
Zaduje dolieCenie antituberkulotikami i po znovu-
zaradeni do sluZby, je nutné doporucit docasné
zaradenia pilota k pozemnej sluZbe na celd dobu
uZivania liekov.

3. U vykonnych letcov s deStruktivnou a naj-
méd BK pozitivnou tbc plic nie je dévodu véhat
s indik4ciou k resekcii, ak moderné antimikro-
bidlne lieCenie nevedie k trvalému efektu. NasSe
stidasné stanoviska k taktike predoperacnej pri-
pravy antituberkulotikami, k stanoveniu indika-
cii resekcie a jej rozsahu, k metédam pooperac-
ného doliedenia a rehabilitdcie a najmé naSe na-
zory na posudzovanie schopnosti resekovanych
letcov k sluZbe budd predmetom dalSej na3ej
préce.

Zdavislost posudkového zdveru na pévodnom tbe procese

letcov

ktorymi sa neraz maskuje vyvija-

juca sa tbc. Tieto okolnosti ostali Rozpad BK
lekdrmi leteckych ttvarov casto Posudkovy zaver _— ———|(Spolu
nepovSimnuté. Je zaradZajice, Ze bol |nebol | poz. | neg.
lekdri leteckych dtvarov venuju ,

mélo pozornosti drobn}’]m Opaku_ schopn? leteckej slquy bez 1 2 0 3 3
jucim sa hemoptyzam, ktoré sme ~

v anamnéze nasich chorych zazna- 2“28&‘;%;,‘3&&1“,‘5}’ %9§ky 18 mes. 5 4 3 6 9
menali 4krdt. Spravidla sa hemo- po predlZeni sluzby- -

ptyzy u letcov opakovali a napriek | neschopnosti na 24 mes. | 1 2] 2 < 4
tomu sa rtg vySetrenie urobilo u 2 j ]

pilotov za mesiac, u jedného za tr.'vale neschopny leteckej sluZby 5 2 4 3 7
2 mesiace a u da1319h0 aZ za pgl . 12 11 9 .n 23
roka po opakovanych hemopty-
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4. Vysledky lieCenia u hodnotenych 23 tuber-
kuléznych letcov st dobré. V Ziadnom pripade
nevznikla ani progresia, ani recidiva vyliecené-
ho tbc procesu. Napriek tomu v8ak treba velmi
opatrne postupovat pri posudzovani schopnosti
k leteckej sluZbe po vylieCeni. U absolitnej vac-
Siny letcov a najmé& po resekcii je treba pocitat
s tym, Ze NVLK navrhne prediZenie doby naroku
na nemocenské davky (tj. diZky neschopnosti
k sluZbe) na 18 a podla potreby i na 24 mesiacov.
Predpokldddme, Ze ftizeol6govi a prislusnej NVLK
prindleZi rozhodnutie, Ci je letec v zdsade schop-
ny sluZzby, ako dlho mé trvat doméce doliecenie;
do kedy a v akej kombinédcii ma chory eSte uZi-
vat antituberkulotikd a ako Casto sa mé jeho
zdravotny stav kontrolovat. Kone¢né posudenie
vSak pripada odbornikom Ustavu leteckého zdra-
votnictva, ktori s koneCnou platnostou stanovia
dobu a spésob znovuzaradenia letca do sluZby,
navrhna docasné alebo trvalé obmedzenia letovej
¢innosti (preradenie na iny typ lietadla, do inej
funkcie, obmedzenie letovej vysky apod.), urcia
intenzitu vycvikového zataZenia a dalSie podrob-
nosti. Z mnohych (najmé ekonomickych, kadro-
vych, vycvikovych a napokon i psychologickych)
hladisk bude sprdvne, ak podla moZnosti a zdra-
votného stavu sa pilot nepreradi na zdsadne iny
typ lietadla, najmé nie na ndrocnejsi.

5. Po znovuzaradeni vylieGeného letca do sluz-
by je potrebné, aby lekar tGtvaru starostlive sle-
doval zdravotny stav letca a aby sa pravidelne
konzultoval s ftizeologom a odbornikmi Ustavu
leteckého zdravotnictva. Stanovisko Volka, tj. za-
sadne nepripustit vylie€eného tuberkulézneho
letca k leteckej Cinnosti za podmienok pretlako-
vého dychania, povaZujeme za celkom spravne.

Siithrn

Autori podéavaju rozbor vysledkov antimikrobidlne-
ho a chirurgického lieCenia 23 letcov s aktivnou plic-
nou tbc. Po zhojeni procesu sa k vykonu leteckého
povolania vratilo 62 % letcov lieGenych antituberku-
lotikami a 86 % letcov, u ktorych sa urobila resekcia
pliac. Perspektiva nédvratu k leteckej sluZbe je pod-
statne priaznivejSia u letcov s nerozpadovou a BK
negativnou tbc. Zddraziiuje sa potreba stistavnej de-
pistdZe vCasnych foriem tbc u vykonnych letcov. Dob-
ré lieCebné vysledky a zachovanie schopnosti k le-
teckému povolaniu moZno dosiahnut dostatofne in-
tenzivnou a dlhou lie¢bou antituberkulotikami a podla
potreby i parcidlnou resekciou plic.
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BldhaFrantiS§ek a kolektiv
NASLEDKY VALKY NA LIDSKE ZDRAVI
Stran 132, kart. 9,50 Kés

Autordm se podafilo zrekonstruovat obraz néasledkd val-
ky na lidsky organismus po strdnce biologické i funkéeni,
co do timrtnosti, nemocnosti a invalidizace. Z jejich prace
vyplyva, Ze je tfeba kaZdého, kdo proSel druhou svétovou
vdlkou povaZovat za osobu, kterd prestdla téZkou chorobu,
Ze je prinejmen$im roven osobam zamé&stnanym na nejri-
zikovéjsich pracovistich, Ze podle toho musi byt o négj
peCovano a zdroveil je nutné stanovit specifické a charak-
teristické podklady pro posuzovani invalidity a pracovni
neschopnosti. Uvedeny soubor je dosud nejv&tsi ve svétové
literatufe.

Chocholdé¢ Josef
KLINICKA RENTGENOLOGIE RESEKOVANEHO ZALUDKU
Stran 236, vdz. 31,50 Kés

Na zakladé osobnich zkuSenosti poddva autor rentgeno-
logicko-klinicky obraz poresekénich stavii u osob kontro-
lovanych ¢astc po dobu delsi neZ 10 let po operaci. V prvni
Gasti probird vSeobecné aspekty pfistupu k dané proble-
matice, v druhé ¢4asti fesi klinicko-rentgenologicky obraz
stavii po klasické resekci, v tFeti po horni poldrni resekci
a ve Ctvrté po totdlni gastrektomii. Zcela pivodni jsou
cbrazy a nazory autora na podstatu stavii ¢asné po zvyklé
resekci a po horni polarni resekci Zaludku a vagotomii. Mo-
nografie je zpracovana se zietelem k pouZiti pro nej$irsi
klinicko-rentgenologickou praxi, pro potfebu rentgenologd,
chirurgt a gastroenterologii.



