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PRICINY ZHORSOVANIA PLUCNE] TUBERKULOZY V ARMADE

Podplukovnik MUDr. Anton RAKAY
Vojensky tustav pre choroby plicne v Novej Polianke
(nacelnik plk. MUDr. DuSan Skokiia)

V priebehu posledného desatrocia sa na useku
protituberkulézneho boja v armade dosiahli vy-
razné uspechy. Zretelne poklesla chorobnost na
tbc, zdokonalil sa systém prevencie proti pre-
nikaniu novych ochoreni do armady, podstatne
sa zlepSilo existentné zabezpeclenie tuberkul6z-
nych vojakov, spresnili sa posudkové Kritéria
sluZzbyschopnosti a u vojakov z povolania sa vy-
tvorili také podmienky pre dlhodobé lieCenie,
ktoré v drvivej vdcSine pripadov umoZznia uchra-
nit $pecializované vojenské kadre pred prepus-
tenim do zalohy so vSetkymi existentnymi, spo-
lo¢enskymi a psychologickymi désledkami.

Situdcia v protituberkuléznom boji v armade
je v podstate zakonitym a presnym odrazom
stiasnych vyvojovych tendencii tuberkulozy
v celostatnych rozmeroch a ovplyviiuja ju dve
zékladné, antagonisticky p6sobiace odliSnosti.
Prvou z nich je dobre organizovany centralizo-
vany a kontrolovatelny systém preventivnolie-
¢ebnych opatreni, ktory umoZiluje realizovat
vSetky aspekty a formy protituberkul6zneho boja
v urcéitom predstihu oproti podmienkam u ostat-
ného obyvatelstva. Tento Cinitel je nevyhnutnou
protivdhou oproti trvale negativne pésobiacemu
faktoru Specifickych zvlastnosti vojenskej sluz-
by a progresivne stipajicich ndrokov na vycvik
vytvédrajicich podmienky pre vznik novych a
zhorSovanie existujiacich foriem tbc ochoreni.

Systematickd dlhodoba prédca a dosiahnuté
uspechy si vSak sprevddzané radom negativnych
javov, ktorych spolo¢nym menovatelom je ten-
dencia k podcetiovaniu celého problému tuber-
kulézy u vojsk, najmé v8ak na arovni zdravotnic-

kej sluZby u utvarov. DoviSenie tsilia o spolah-
livai kontrolu a neskorsiu eradikaciu tuberkulozy
v armade si vyZaduje upozornit na niektoré
z faktorov, umoZilujicich bud prenikanie novych
rozsiahlejSich aktivnych ochoreni do armaédy,
alebo zhorSovanie znamych i latentnych stabili-
zovanych tuberkuloz.

VSetky nedostatky na tomto tseku zdravotnic-
kej sluZby, ktoré analyzujeme v na$ej zprave, si
podmienené nielen nedocenenim zavazZnosti tbc
ochorenia, ale aj obchddzanim a nedodrZiavanim
systému predpisov a nariadeni, na ktorych stoji
cela organizacia protituberkulézneho boja v ar-
made.

K takému zaveru nds priviedol rozbor do-
kumentécie vSetkych vojakov, ktori sa lie¢ili vo
VUCHP Nova Polianka v rokoch 1962 aZ 1967.
V tomto obdobi sme prepustili z Gstavu spolu 371
vojakov zdkladnej sluZzby a 265 vojakov z povo-
lania, lieCenych pre aktivnu plicnu tbc. Pri po-
drobnom Stadiu vSetkych tdajov z predchorobia
sa ukazalo, Ze na vyvoji aktivnej, neraz rozsiah-
lej tbc plic sa u vojakov zakladnej sluzby
v 18,32 % pripadov a vojakov z povolania
v 9,05 % pripadov okrem momentov danych po-
vahou samotného tbc ochorenia celkom zrejme
podielal i rad okolnosti, vytvdranych porusenim
zdkladnych principov preventivnych protituber-
kuloznych opatreni uzdkonenych v arméade. Nie-
ktoré z tychto negativnych javov sa vyskytuji
tak Casto, Ze povaZujeme za nevyhnutné upozor-
nit na hrozbu vaZneho poskodenia zdravia voja-
kov vinou zlahfovania rizika tbc ochorenia.

Rozbor nasho materidlu ukézal, Ze najzdsad-
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nejSie nedostatky v protituberkuléznych opatre-
niach st u vojakov v zdkladnej sluzbe. Jednou
z rozhodujicich podmienok zabraiiujicich pre-
nikaniu novych tbc do armady je systém depis-
tdZnych abréografickych vySetreni, realizova-
nych civilnymi zdravotnickymi zariadeniami
v obdobi pred nastupom sluZby.

V sledovanej skupine 68 vojakov, u ktorych
predpokladdame stivis medzi progresiou tbc a za-
nadbanim preventivnych opatreni bolo 22 vojakov
(32,4 %), u ktorych sa zistila aktivna tbc v roz-
pdti 1 aZ 3 mesiacov po zahdjeni vycviku a
u kaZdého z nich iSlo o progresiu 1ézii pochadza-
jucich z obcCianskeho Zivota, prehliadnutych na
abréogramoch. U v3etkych tychto pri retrospek-
tivnhom overeni snimiek zo $titu urobenych v ca-
sovom odstupe 6 aZ 12 mesiacov pred zaciatkom
sluZby sa dokézal typicky minimélny, zvycajne
nestabilizovany a neprelieceny aktivny tbc pro-
ces plic, s ktorym novackovia nastipili do ar-
mady, spravidla s klasifikaciou ,,schopny rado-
vej sluzby“, a ochorenie sa diagnostikovalo bud
na zaklade klinickych taZkosti, alebo pri abréo-
grafickej depistdZi v prvych mesiacoch vycviku.
V tejto dobe sa v3ak uZ dokazala temer v %
z tychto pripadov BK pozitivna a viac ako v po-
lovici pripadov deStruktivna forma plicnej tbc,
pricom u 4 chorych z tejto skupiny sme klasifi-
kovali zisteny proces ako velmi zavazZny.

Dalgiu skupinu reprezentuje 10 vojakov v z4-
kladnej sluZbe, u ktorych sa neurobilo rtg vy-
Setrenie plic ani pri néstupe sluZzby, ani v jej
priebehu a chori sa podrobili snimkovaniu a?
tesne pred ukoncenim dvojro¢nej zdkladnej sluz-
by. S vynimkou 2 vojakov, ktori nastipili s kla-
sifikdciou ,,schopny neradovej sluzby“ (zhodou
okolnosti obaja pre hypertenzivhu chorobu!),
vSetci ostatni vykondvali sluZbu u bojovych tutva-
rov s plnym zataZenim. Pred prepustenim do z&-
lohy sa u 7 z nich zistil BK pozitivny a u 9 voja-
kov rozpadovy tbc proces plic, ktory sme v 2
pripadoch oznacili za velmi zavaZny, zrejme sa
vyvijajici dlhé mesiace pri intenzivhom vycviku
a v podmienkdch kolektivneho ubytovania
u utvaru.

Pri rekonStrukcii vyvoja tuberkuléozy v tejto
skupine 10 chorych sa ukéazalo, Ze v 4 pripa-
doch bol néalez na plicach pred nastupom sluzby
bezpeCne negativny a u ostdvajicich 6 vojakov
sa opét retrospektivne dokdazal tbc proces plic,
ktory uSiel pozornosti a vinou zanedbania pre-
ventivnych rtg vySetreni pri zadiatku a v priebe-
hu 2ro¢ného vycviku velmi vyrazne progredoval.

DalSou okolnostou, ktord podstatne ovplyviiuje
vznik aktivnych plicnych tuberkuléz u vojakov
zdkladnej sluZby, st nedostatky v posudzovani
zistenych procesov a napokon i v reSpektovani
stanovenych klasifikacii. Pri rozbore nasho ma-
teridlu sme zistili, Ze poruSenie platnych pred-
pisov o posudzovani tuberkul6zy mohlo spolupé-
sobit na zhor$enie znamych tbc procesov v 28 %
nami sledovanych pripadov.

U 19 vojakov tejto skupiny sa bud pri odvo-
de, alebo po nastupe zakladnej sluzby dokéazala
tbc plic a 7 z nich sa dokonca liecili antituber-

kulotikami uZ v obcianskom Zivote. Napriek to-
mu 16 vojakov nastipilo sluZzbu bez zniZenia
klasifikacie a len u 3 sa stanovila klasifikacia
,schopny neradovej sluZby“, priom u jedného
sa tato Kklasifikdcia urCila pre chybu zraku,
u druhého pre prekonant reumatickd horicku
a len u 1 vojaka pre plicnu tbc, ten vSak na-
priek klasifikacii a znamej tbc nebol rtg kontro-
lovany v priebehu celého dvojro¢tného vycviku.

V tejto skupine vojakov, u ktorych dokézana
tbc neovplyvnila stupeii ich sluZobného zataZe-
nia, v priebehu 2 rokov vycviku v 11 pripadoch
vznikla rozpadovda, u 8 chorych BK pozitivna thc
plac, pricom u jedného z nich proces dosiahol
velky rozsah.

Skusenosti z poslednych rokov ukazuju vazne
désledky, ku ktorym vedie nedocenenie klinic-
kych priznakov vyvijajicej sa plicnej tuberku-
lozy, najméd na drovni zdravotnickeho zabezpe-
Cenia utvarov. V skupine 68 vojakov zdkladnej
sluZby, u ktorych podla naSho rozboru vznik ak-
tivnej tbc okrem inych faktorov ovplyvnilo i za-
nedbanie preventivnolieCebnych opatreni stano-
venych predpismi, viac ako v 22 % pripadov hra-
la nemald dlohu nevS§imavost tdtvarovych leké-
rov k evidentnym a klasickym klinickym prizna-
kom progredujiceho tbc ochorenia.

Vo vSetkych tychto pripadoch sa vojaci zavia-
su hlasili na oSetrovni s priznakmi rychleho
chudnutia, teplét, a dokonca s hemoptyzami a
napriek priznakom boli ponechdvani v sluZbe,
zvdctSa boli dlhodobe a bez efektu lieCeni symp-
tomaticky a na rtg vySetrenie boli odosielani aZ
v obdobi vyvrcholenia plicneho procesu. Vyraz-
né klinické tazkosti trvali u 4 vojakov do 3 me-
siacov, u 5 dalSich do pol roka a u 7 chorych
v rozsahu od 12 do 8 mesiacov.

Ked spravidla po opakovanych névStevach na
oSetrovni sa chori konecne dostali na rtg vy-
Setrenie, v tejto skupine sa u 15 vojakov zistila
rozpadova tbc plic a u 11 z nich i BK pozitivita,
pricom u 4 chorych sa dokézal velmi zdvaZny tbc
proces. Jeden z tychto vojakov pri 8 mesiacov
trvajicom dusivom KkaSli, bohatej expektoracii,
prudkom chudnuti, stupiiujicej sa dysfagii a
dpornych hnackach vyhladal lekéra len raz a
potom sa snaZil disimulovat, aby nemusel pred-
¢asne ukoncit vojensku sluzbu a aby neztaZil si-
tuaciu svojej socidlne postihnutej rodiny. Po
tejto dobe sa v8ak zistila taZka plicna tbc s oboj-
strannymi rozpadmi, BK pozitivitou a sucasnéa
tbc hltanu a &riev v ileocekalnej lokalizéacii.

Vo velkej ¢asti podobnych pripadov sa na-
opak chori vojaci sami opakovane doZadovali
rtg vySetrenia a mnohi z nich boli niekolkrat
prepusteni z kratkodobého lieCenia na oSetrovni
priamo do marotného vycviku, napriek alarmu-
jucim klinickym priznakom.

V 1vode k naSej zprave uvadzame, Ze pri roz-
bore okolnosti, ktoré mohli ovplyvnit vznik ak-
tivnych plicnych tuberkul6z u vojakov z povola-
nia, v 9,05 % pripadov vidime pri¢inu v zaned-
bani systému preventivnolie¢ebnych opatreni.

Z celkového poctu 24 vojakov z povolania tej-
to skupiny vyvoj aktivnej, ¢asto rozsiahlej plac-
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nej tbc mozno v 62,5 % pripadov dat do prigin-
ného stvisu s vaZnym zanedbanim depistaZnych
abréografickych akcii a pravidelnych kontrol
zdravotného stavu ddéstojnikov, nariadenych
v armdade. V predchorobi tychto vojakov z po-
volania sme zistili, Ze 4 z nich neboli rtg vy-
Setreni 2 roky, dalsi traja 3 roky, u 6 vojakov
z povolania sa neurobila rtg kontrola plic v prie-
behu 4 rokov a posledni 2 déstojnici pocCas 6 ro-
kov sluZby neboli vdbec rtg snimkovani.

Po takom dlhom d&asovom intervale medzi jed-
notlivymi rtg vySetreniami sa v tejto skupine
u 7 vojakov z povolania zistila BK pozitivna
a v 8 pripadoch destruktivna tbc pliac, ktord u 3
chorych vyvrcholila rozsiahlym obojstrannym
procesom. U jedného z nich si rozsah ochorenia
vyZziadal urobit plicnu resekciu.

Druhé s%upina faktorov, ktoré podla ndsho na-
zoru moh'i spolupdsobit pri vyvoji aktivnej tbc
u vojakov z povolania, stavisi s nedostatkami
v klasifikatnom posudzovani znamej tuberkulo-
zy, vyskytujicimi sa u naSich chorych v 16,7 %
pripadov. U vSsetkych tychto vojakov z povola-
nia plicne tbc ochorenie bolo zndme niekolko
rokov, ale vojaci vykondvali sluZzbu s nezniZenou
klasifikdciou, spravidla vSetci u bojovych tutva-
rov, s velkym sluZobnym zataZenim. U vSetkych
tychto chorych vznikla rozpadovd BK pozitivna
tbc plic, rieSend u jedného z nich plicnou re-
sekciou.

Zédkladné okolnosti vyvoja deStruktivnej baci-
larnej tuberkulézy sa v tejto skupine velmi po-
dobné: vSetci vojaci z povolania pri znamej,
zdanlivo stabilizovanej, neliec¢enej a casto i ne-
kontrolovanej plicnej tbc vykonévali zodpoved-
né velitelské funkcie u bojovych ttvarov so sluz-
bou bez ohladu na pracovni dobu, s Castymi cvi-
¢eniami v teréne a v kaZdej rocnej dobe. UZ
v tvode k nasej zprdve sme pripomenuli, Ze na-
priek vyraznym tuspechom protituberkul6zneho
boja v arméde ostadva tuberkul6za vojakov, naj-
mé& vo svojich epidemiologickych, socidlnych a
ekonomickych aspektoch, eSte stidle problémom,
ktory nepripista podcefiovanie.

K vySe spominanym okolnostiam, ktoré mé-
Zu pric¢inne spolupésobit pri zhor§ovani plicnych
tuberkuldz u vojakov z povolania pristupuje eSte
niekolko nie bezvyznamnych faktorov, ktorych
spolofnym menovatelom je neoddvodnené zlah-
dovanie rizika tbc ochorenia zo strany velitel-
skych orgédnov, utvarovych lekdrov a napokon
i zo strany samotnych vojakov 2z povolania.
V praxi Gtvarovych lekarov nie st ojedinelé pri-
pady, kedy vojaci z povolania, najmé velitelské
kéadre utvarov, sa vyhybaji roznym preventivnym
vySetrovaniam, ofkovacim akcidm i hromadné-
mu rtg snimkovaniu. '

Takto vznikaji netimerne dlhé intervaly med-
zi jednotlivymi rtg vySetreniami, pricom ista dlo-
hu hra i premiestovanie, odvelenie a dlhodobé
Skolenia. Pri realizdcii preventivnych opatreni
maji lekdri ttvarov neraz organizafné tazZkosti,
vytvdrané netnosnym preferovanim sluZobnych
tiloh pred ohladmi na zdravie podriadenych.
V pripade tuberkulozy vSetky tieto momenty mo-

Zu rozhodujicim podielom spolupdsobit pri vy-
voji taZkych foriem pliacnej tuberkuldzy s rizi-
kom trvalého poSkodenia zdravia vojakov a po-
pripade aj invalidiz4cie.

Vysledky 3tidia problému vzniku progredu-
jacich plicnych tuberkuléz poskytuji moZnost
urobit niekolko zéverov.

U vojakov v zdkladnej sluZbe, ktori sa v po-
slednych 5 rokoch lietili vo VOCHP Nova Polian-
ka pre aktivnu tbc zistend v priebehu sluZby,
v 18,32 % pripadov sa na podstatnom zhor3eni
procesu vo vdcSej alebo mensej miere podielali
okolnosti, ktoré moZno oznacit za viacmenej
Specifické pre sluzbu v arméde. K nim patria:

1. nedostatky v kvalite hodnotenia abréografic-
kych néalezov v obdobi pred néstupom sluz-
by, zistené v nasom materidle v 32,4 % pri-
padov;

2. zanedbanie systému preventivneho depistaz-
neho snimkovania pri nastupe zdkladnej sluz-
by a v celom jej priebehu, ktoré u naSich cho-
rych sme zaznamenali v 14,5 % pripadov;

3. chyby v klasifikovani zndmych tuberkul6z
pri neuspokojivom vyuZivani posudkovych kri-
térii a reSpektovani stanovenych klasifikacii,
ktoré ddvame do sivisu s progresiou nalezov
v 28 % nami sledovanych pripadov;

4. podcetiovanie klinickych prejavov progredu-
jucej plicnej tbc a nedostatoCné uplatiiova-
nie systému preventivnolieCebnych opatreni
na urovni zdravotnickej sluZby u ttvarov, kto-
ré spolupésobilo pri vyvoji rozsiahlejSich tu-
berkuléz v 25,1 % naS$ich chorych.

Pri vSeobecne zndmej vyraznej tendencii tbc
k progresidm a za prispenia tychto faktorov
vznikla rozpadova tbc plic v sledovanej skupine
vojakov v zdkladnej sluZzbe v 73,8 % pripadov,
pricom v 23,5 % pripadov i3lo o velmi rozsiahle
destruktivne procesy a v 69,0% pripadov sa do-
kazala BK pozitivita, ktord v podmienkach ko-
lektivneho ubytovania sa dd hodnotit ako epi-
demiologicky zvla$t zdvaZnd. Charakter procesu
si u 2 chorych vojakov vyZiadal urobit plicnu
resekciu a v kaZdom jednom pripade prepuste-
nie do zalohy.

U vojakov z povolania, lieenych pre aktivnu
plicnu tbc vo VOCHP Nova Polianka v rokoch
1962 aZ 1967, zanedbanie systému preventivno-
lieGebnych opatreni v priebehu sluZby s najvac-
Sou pravdepodobnostou spolupdsobilo pri pod-
statnom zhor$eni plicneho procesu v 9,05 % pri-
padov. Do pri¢innej sivislosti s progresiou tuber-
kulézy davame predovSetkym tieto momenty:

1. nepravidelnost v preventivnom depistdZnom
snimkovani s velkymi intervalmi medzi jed-
notlivymi vySetreniami, ktorii sme zazname-
nali v 62,5 % pripadov. Tieto chyby treba
pripocitat nielen na vrub préce atvarovych
lekarov, ale aj na lahostajny postoj niekto-
rych vojakov z povolania k svojmu vlastne-
mu zdraviu;
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2. zanedbanie posudkovych hladisk v klasifika-
cii tuberkulozy, umoZiiujice tuberkuloznym
vojakom z povolania vykonévat funkcie ne-
inosne naroc¢né z hladiska ich zdravotného
stavu. V sledovanej skupine vojakov z povo-
lania tdto okolnost ddvame v 16,7 % pripa-
dov do sivisu s podstatnou progresiou pluc-
nej tbc v priebehu sluZby;

3. v 20,8 % pripadov vyvoj rozsiahlejsich foriem
plicnej tuberkulézy pricinne suvisi s podce-
novanim neraz dlhotrvajiacich typickych Kkli-
nickych taZkosti nielen zo strany utvarovych
lekarov, ale aj zo strany samotnych vojakov
z povolania, ktori sa neraz vyhybaja rtg vy-
Setreniu z obavy pred existenénymi désled-
kami dlhodobej neschopnosti k sluZbe.

Vplyvom samotného charakteru tbc ochorenia
a pri spolupdsobeni vy3Sie uvadzanych momen-
tov v sledovanej skupine vojakov z povolania
v 54,1 % pripadov vznikla rozpadova tbc plic,
pri¢om v 25,0 % pripadov proces dosiahol cha-
rakter velmi zavaZnej deStruktivnej tuberkulozy
a v 50 % pripadov sa dokazala aj BK pozitivita.

Pre rozsah procesu sa u 3 vojakov z povola-
nia musela urobit plicna resekcia a v 87,9 %
pripadov si charakter ochorenia vyZiadal pre-
skumné riadenie so zniZenim klasifikacie, z toho
v 2 pripadoch s trvalou invalidizaciou.

Zavéry

Organizéicia protituberkul6zneho boja v arma-
de sa opiera o systém opatreni, ktorych désled-
na realizdcia na vSetkych stuptioch zdravotnic-
keho zabezpeCenia vojsk vytvdra neobycCajne
priaznivé podmienky pre dovfSenie usilie o lik-
vidaciu tuberkulézy vojakov ako hromadného
ochorenia. Vyrazné tspechy dosiahnuté na tom-
to tseku v poslednych rokoch vSak vyvolavaja
i cely rad nedostatkov pri uskutociiovani preven-
tivnolie¢ebnych opatreni, podmienenych podce-
fiovanim stile aktudlneho rizika tbc ochorenia
u vojakov.

Za zékladny faktor umoZiiujici prenikanie no-
vych aktivnych tuberkul6z do arméady povaZu-
jeme neuspokojivi kvalitu abréografickej depis-
tdZe tuberkulézy u brancov, priCom nemald ulo-
hu hra prili§ velky 6mesacny aZ 1l2mesacny a
niekedy i 18mesacny cCasovy odstup medzi rtg
vySetrenim a nastupom do zdkladnej sluZby. Za-
nedbévanie evidentnych klinickych priznakov
vyvijajacej sa tuberkulozy lekdrmi ttvarov, ne-
dostato¢né vyuZivanie posudkovych kritérii pre
stuperl sluZobného zataZenia tuberkuléznych vo-
jakov a nepravidelnost v uskutoc¢iiovani preven-
tivhych rtg vySetreni vojakov zdkladnej sluZby
i z povolania, to vSetko vytvdra eSte stale ne-
amerne vela moZnosti pre vyvoj rozsiahlych de-
Struktivnych bacildrnych plicnych tuberkuléz
v armaéde.

Odstranenie tychto nedostatkov s hrozivymi
nasledkami pre zdravie vojakov si vyZaduje pod-
statne zlepSit kvalitu a organizovanost preven-
tivnej starostlivosti najméd na drovni zdravotnic-
keho zabezpecenia ttvarov pri déslednom uplat-
fHovani principu osobnej zodpovednosti velite-
Iov za zdravie podriadenych.

Siithrn

Autor upozoriiuje na rad nedostatkov pri realiza-
cii systému protituberkuléznych preventivnolieceb-
nych opatreni, umoZilujicich vznik rozsiahlejich
tbc procesov plic v arméde. Za zikladné pridiny
zhorSovania plicnej tbc u vojakov sa povaZuja tieto
okolnosti: neuspokojivd kvalita rtg depistdZe u bran-
cov, nepravidelnost pri preventivnych rtg vySetre-
niach u vojakov zédkladnej sluZby i z povolania, ne-
dostatoéné vyuZivanie posudkovych Kkritérii pre sta-
novenie schopnosti k sluZbe u tuberkuléznych voja-
kov a zanedbdvanie evidentnych Kklinickych prizna-
kov aktivnej plicnej tbc lekdrmi ttvarov. Uvadzané
nedostatky autor vysvetluje neopodstatnenym podce-
niovanim rizika tbc ochorenia lekdrmi ttvarov i sa-
motnymi vojakmi.

Praca bola prednesend na konferencii vojenskych ftizeo-
logov a rentgenolégov v Plzni 21. 9. 1967



