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PRÍČINY ZHORŠOVANIA PBÛCNE] TUBERKULÔZY V ARMÄDE

Podplukovník MUDr. Anton RÄKAY
Vojenský ústav pre Choroby plúcne v Novej Polianke

[náčelník plk. MUDr. Dušan Skokňa)

V priebehu posledného desat'ročia Sa na úseku
protituberkulózneho boja V armáde dosiahli vý-
razné úspechy. Zretel'ne poklesla chorobnoSt' na
tbc, zdokonalil Sa systém prevencie proti pre-
nikaniu nových ochorení do armády, podstatne
Sa zlepšilo existenčné zabezpečenie tuberkulóz-
nych vojakov, Spresnili sa posudkové kritéria
Službyschopnosti a u vojakov Z povolania sa vy-
tvorili také podmienky pre dlhodobé liečenie,
ktoré v drvivej väčšine prípadov umožnia uchrá-
nit' špecializované vojenské kádre pred prepus-
tením do Zálohy so všetkými existenčnými, Spo~
ločenskými a psychologickými dôsledkami.

Situácia v protituberkulóznom boji v armáde
je v podstate Zákonitým a presným odrazom
Súčasných vývojových tendencií tuberkulózy
v celoštátnych rozmeroch a ovplyvňujú ju dve
Základné, antagonisticky pôsobiace odlišnosti.
Prvou Z nich je dobre organizovaný centralizo-
vaný a kontrolovatel'ný systém preventivnolie-
čebných opatreni, ktorý umožňuje realizovat'
všetky aspekty a formy protituberkulózneho boja
v určitom predstihu oproti podmienkam u ostat-
ného obyvatelstva. Tento činitel' je nevyhnutnou
protiváhou oproti trvale negativne pôSobiacemu
faktoru špecifických zvláštností vojenskej Služ-
by a progresivne Stúpajúcich nárokov na výcvik
Vytvárajúcich podmienky pre Vznik nových a
zhoršovanie existujúcich foriem tbc ochorení.

Systematická dlhodobá práca a dosiahnuté
úspechy Sú však Sprevádzané radom negativnych
javov, ktorých Spoločným menovateľom je ten-
dencia k podceňovaniu celého problému tuber-
kulózy u vojsk, najmä však na úrovni zdravotníc-

kej Služby u útvarov. Dovřšenie úsilia o Spol'ah-
livú kontrolu a neskoršiu eradikáciu tuberkulózy
v armáde Si vyžaduje upozornit' na niektoré
z faktorov, umožňujúcich bud' prenikanie nových
rozsiahlejších aktivnych ochorení do armády,
alebo zhoršovanie Známych i latentných Stabili-
zovaných tuberkulóz.

Všetky nedostatky na tomto úseku zdravotníc-
kej Služby, ktoré analyzujeme v našej zpráve, Sú
podmienené nielen nedocenením závažnosti tbc
ochorenia, ale aj obchádzaním a nedodržiavaním
Systému predpisov a nariadení, na ktorých stojí
celá organizácia protituberkulózneho boja v ar-
máde.

K takému záveru nás priviedol rozbor do-
kumentácie všetkých Vojakov, ktorí Sa liečili vo
VUCHP Nová Polianka v rokoch 1962 až 1967.
V tomto období Sme prepustili z ústavu Spolu 371
vojakov Základnej služby a 265 vojakov z povo-
lania, liečených pre aktivnu pl'úcnu tbc. Pri po-
drobnom štúdiu všetkých údajov z predchorobia
Sa ukázalo, že na vývoji aktivnej, neraz rozsiah-
lej tbc pľúc Sa u Vojakov základnej Služby
v 18,32 0/0 prípadov a vojakov z povolania
v 9,05 0/0 prípadov okrem momentov daných po-
vahou Samotného tbc ochorenia celkom zrejme
podielal i rad okolností, vytváraných porušením
základných princípov preventivnych protituber-
kulóznych opatreni uzákonených v armáde. Nie-
ktoré z týchto negativnych javov Sa vyskytujú
tak často, že považujeme Za nevyhnutné upozor-
nit' na hrozbu Vážneho poškodenia zdravia voja-
kov vinou zl'ahčovania rizika tbc ochorenia.

Rozbor nášho materiálu ukázal, že najzáSad-
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nejšie nedostatky v protituberkulóznych opatre-
niach Sú u vojakov v Základnej službe. Iednou
Z rtodujúcich podmienok Zabraňujúcich pre-
nikaniu nových tbc do armády je systém depis-
tážnych abréografických vyšetrení, realizova-
ných civilnými Zdravotníc-kymí Zariadeniami
v Období pred nástupom Služby.

V Sledovanej skupine 68 vojakov, u ktorých
predpokladáme SúviS medzi progresiou tbc a Za-
nadbaním preventívnych opatrení bolo 22 vojakov '
[32,4 0/0], u ktorých sa zistila aktîvna tbc v roz-
pätí 1 až 3 mesiacov po Zahájení výcviku a
u každého Z nich išlo O progresiu léZií pochádza-
júcich Z občíanskeho života, prehliadnutých na
abréogramoch. U všetkých týchto pri retrospek-
tívnom overení snímiek ZO štítu urobených v ča-
Sovom odstupe 6 až 12 mesiacov pred Začiatkom
Služby Sa dokázal typický minimálny, Zvyčajne
nestabiliZovaný a nepreliečený aktívny tbc pro-
ces pl'úc, S ktorým nováčkovia nastúpili do ar-
mády, spravidla S klasifikáciou „schopný rado-
vej služby", a ochorenie sa diagnostikovalo bud'
na Základe klinických t'ažkostí, alebo pri abréo-
grafickej depistáži v prvých mesiacoch výcviku.
V tejto dobe Sa však už dokázala temer v 3/4
Z týchto prípadov BK poZitívna a viac ako v po-
lovici prípadov deštruktívna forma pl'úcnej tbc,
pričom u 4 chorých Z tejto Skupiny Sme klasifi-
kovali zistený proces ako vel'mi Závažný.
Ďalšiu skupinu reprezentuje 10 vojakov v Zá-

kladnej službe, u ktorých sa neurobilo rtg vy-
šetrenie pl'úc ani pri nástupe Služby, ani v jej
priebehu a chorí Sa podrobili snímkovaniu až
tesne pred ukončením dvojročnej Základnej Služ-
by. S výnimkou 2 vojakov, ktorí nastúpili s kla-
sifikáciou „schopný neradovej Služby“ [Zhodou
okolností obaja pre hypertenzívnu chorobu!],
všetci ostatní vykonávali službu u bojových útva-
rov s plným Zat'ažením. Pred prepustením do Zá-
lohy Sa u 7 Z nich Zistil BK poZitívny a u 9 voja-
kov rozpadový tbc proces pl'úc, ktorý Sme v 2
prípadoch označili Za vel'mi Závažný, Zrejme Sa
vyvíjajúci dlhé mesiace pri intenzívnom výcviku
a v podmienkách kolektívneho ubytovania
u útvaru.

Pri rekonštrukcii vývoja tuberkulózy v tejto
skupine 10 chorých Sa ukázalo, že v 4 prípa-
doch bol nález na pl'úcach pred nástupom Služby
bezpečne negatívny a u ostávajúcich 6 vojakov
sa opäť retrospektivne dokázal tbc proces pl'úc,
ktorý ušiel pozornosti a vinou Zanedbania pre-
ventívnych rtg vyšetrení pri Začiatku a v priebe-
hueočného výcviku vel'mi výraZne progredoval.

Dalšou okoaSt'Ou, ktorá podstatne ovplyvňuje
vznik aktívnych pl'úcnych tuberkulóz u vojakov
Základnej služby, sú nedostatky v posudZovaní
ZiStených procesov a napokon i v rešpektovaní
Stanovených klasifikácíí. Pri rOZbore nášho ma-
teriálu sme Zistili, že porušenie platných pred-
piSOv o posudZovaní tuberkulózy mohlo Spolupô-
sobit' na Zhoršenie Známych tbc procesov v 28 0/O
nami Sledovaných prípadov.

U 19 vojakov tejto Skupiny sa bud' pri Odvo-
de, alebo po nástupe Základnej služby dokázala
tbc pl'úc a 7 Z nich Sa dokonca liečili antituber-

Vtuáciu svojej

kulotikami už v občianskom živote. Napriek to-
mu 16 vojakOv nastúpilo Službu bez Zníženia
klasifikacie a len u 3 sa Stanovila klasifikácia
„schopný neradovej Služby", pričom u jedného
sa táto klasifikácia určila pre chybu Zraku,
u druhého pre prekonanú reumatickú horúčku
a len u 1 vojaka pre pl'úcnu tbc, ten však na-
priek klasifikácii a Známej tbc nebol rtg kontro-
lovaný v priebehu celého dvojročného výcviku.

V tejto Skupine vojakov, u ktorých dokáZaná
tbc neovplyvnila stupeň ich služobného Zat'aže-
nia, v priebehu 2 rokov výcviku v 11 prípadoch
vznikla rozpadová, u 8 chorých BK poZitívna tbc
pl'úc, pričom u jedného Z ních proces dosiahol
vel'ký rozsah.

Skúsenosti Z posledných rokov ukazujú vážne
dôsledky, ku ktorým vedie nedocenenie klinic-
kých príZnakov vyvíjajúcej Sa pl'úcnej tuberku-
lózy, najmä na úrovni Zdravotníckeho Zabezpe-
čenia útvarov. V Skupine 68 vojakov Základnej
služby, u ktorých podľa nášho rozboru vznik ak-
tívnej tbc okrem iných faktorov ovplyvnilo i Za-
nedbanie preventívnoliečebných opatrení Stano-
vených predpismi, viac ako v 22 0/0 prípadov hra-
la nemalú úlohu nevšímavost' útvarových leká-
rov k evidentným a klasickým klinickým príZna-
kom progredujúceho tbc ochorenia.

Vo všetkých týchto prípadoch sa vojaci Zavča-
su hlásili na ošetrovni S príZnakmi rýchleho
chudnutia, teplôt, a dokonca s hemoptýzami a
napriek príZnakOm boli ponechávaní v službe,
Zväčša boli dlhodobe a bez efektu liečení symp-
tomaticky a na rtg vyšetrenie boli odosielaní až
v období vyvrcholenia plúcneho procesu. Výraz-
né klinické tažkosti trvali u 4 vojakov do 3 me-
Siacov, u 5 d'alších do pol roka a u 7 chorých
v rozsahu odl 12 do 8 mesiacov.

Ked' Spravidla po opakovaných návštevách na
ošetrovni Sa chorí konečne dostali na rtg vy-
šetrenie, v tejto Skupine Sa u 15 vojakov Zistila
rozpadová tbc plúc a u 11 Z nich i BK poZitivita,
pričom u 4 chorých Sa dokázal vel'mi Závažný tbc
proces. jeden Z týchto vojakov pri 8 mesiacov
trvajúcom dusivom kašli, bohatej expektorácii,
prudkom chudnutí, stupňujúcej sa dysfágii a
úporných hnačkách vyhladal lekára len raz a
potom Sa snažil disimulovat', aby nemusel pred-
časne ukončit vojenskú Službu a aby nezt'ažil Si-

Sociálne postihnutej rodiny. Po
tejto dobe sa však Zistila t'ažká pl'úcna tbc s Oboj-
strannými rozpadmi, BK poZitivitou a Súčasná
tbc hltanu a čriev v ileocekálnej lokalizácii.

VO vel'kej časti podobných prípadov sa na-
opak chorí vojaci sami opakovane dožadovali
rtg vyšetrenia a mnohí Z nich boli niekol'krát
prepustení Z krátkodobého liečenia na Ošetrovni
priamo do lnáročného výcviku, napriek alarmu-
júcim klinickým príZnakom.

V úvode k našej Zpráve uvádzame, že pri roZ-
bore okolností, ktoré mohli ovplyvnit' vznik ak-
tívnych pl'úcnych tuberkulóz u vojakov Z povola-
nia, v 9,05 0/0 prípadov vidíme príči-nu v Zaned-
baní systému preventívnoliečebných opatreni.

Z celkového počtu 24 vojakov Z povolania tej-
ˇto Skupiny vývoj aktívnej, často roZSiahlej pl'úc-
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nej tbc možno V 62,5 0/0 prípadov dat' do pričin-
ného Súvisu S vážˇnym zanedbanim depiStážnych
abréografických akcii a pravidelných kontrol
Zdravotného stavu dôstojnikov, nariadených
v armáde. V predchorobi týchto vojakov Z po-
volania sme Zistili, že 4 Z nich neboli rtg vy-
šetreni 2 roky, d'alši traja 3 roky, u 6 vojakov
Z povolania Sa neurobila rtg kontrola pl'úcvprie-
behu 4 rokov a posledni 2 dôstojnici počas 6 ro-
kov Služby neboli vôbec rtg Snimkovani.

Po takom dlhom časovom intervale medzi jed-
notlivými rtg vyšetreniami Sa v tejto Skupine
u 7 Vojakov Z povolania ziStila BK pozitivna
a v 8 pripadoch deštruktívna tbc pl'úc, ktorá u 3
chorých vyvrcholila rozsiahlym obojstranným
procesom. U jedného Z nich Si rozsah ochorenia
vyžiadal urobit' pl'úcnu resekciu.

Druhá Skupina faktorov, ktoré podľa nášho ná-
zoru mohli SpolupôSobit' pri vývoji aktivnej tbc
u vojakov Z povolania, Súvisí S nedostatkami
v klasifikačnom posudzovani Známej tuberkuló-
Zy, vyskytujúcimi Sa u našich chorých v 16,7 0/0
prípadov. U všetkých týchto vojakov Z povola-
nia pľúcne tbc ochorenie bolo známe niekol'ko
rokov, ale vojaci vykonávali Službu S nezníženou
klasifikaciou, Spravidla všetci u bojových útva-
rov, S velkým Služobným Zaťaženim. U všetkých
týchto chorých vznikla rozpadová BK pozitivna
tbc pľúc, riešená u jedného Z nich pľúcnou re-
Sekciou.

Základné okolnosti vývoja deštruktívnej baci-
lárnej tuberkulózy Sú v tejto Skupine vel'mi po-
dobné: všetci vojaci Z povolania pri známej,
Zdanlivo Stabilizovanej, neliečenej a často i ne-
kontrolovanej pl'úcnej tbc vykonávali zodpoved-
né velitel'Ské funkcie u bojových útvarov So Služ-
bou bez ohľadu na pracovnú dobu, S častými cvi-
čeniami v teréne a v každej ročnej dobe. Už
v úvode k našej Zpráve Sme pripomenuli, že na-
priek výrazným úspechom protituberkulózneho
boja v armáde ostáva tuberkulóza vojakov, naj-
mä vo Svojich epidemiologických, Sociálnych a
ekonomických aSpektoch, ešte Stále problémom,
ktorý nepripúšt'a podceňovanie.

` K vyše Spomínaným okolnostiam, ktoré mô-
žu príčinne SpolupôSobit' pri Zhoršovaní pľúcnych
tuberkulóz u vojakov z povolania pristupuje ešte
niekol'ko nie bezvýznamných faktorov, ktorých
Spoločným menovatel'om je neodôvodnené zl'ah-
čovanie rizika tbc ochorenia Zo Strany velitel'-
Ských orgánov, útvarových lekarov a napokon
i zo Strany Samotných vojakov z povolania.
V praxi útvarových lekárov nie Sú ojedinelé pri-
pady, kedy vojaci z povolania, najmä velitel'Ské
kádre útvarov, Sa vyhýbajú rôznym preventivnym
vyšetrovaniam, očkovacim- akciám i hromadné-
mu rtg Snimkovaniu. `

Takto Vznikajú neúmerne dlhé intervaly med-
zi jednotlivými rtg vyšetreniami, pričom istú úlo-
hu hrá i premiest'ovanie, odvelenie a dlhodobé
školenia. Pri realizacii preventivnych opatreni
majú lekari útvarov neraz organizačně t'ažkoSti,
vytvárané neúnoSným preferovanim Služobných
úloh pred ohl'admi na zdravie podriadených.
V pripade tuberkulózy všetky tieto momenty mô-
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žu rozhodujúcim podielom SpolupôSobit' pri Vý-
voji t'ažkých foriem pľúcnej tuberkulózy s rizi-
kom trvalého poškodenia Zdravia vojakov a po-
pripade aj invalidizácie.

Výsledky štúdia problému vzniku progredu-
júcich pľúcnych tuberkulóz poskytujú možnost
urobit' niekol'ko záverov.

U vojakov v Základnei Službe, ktori Sa v po-
Sledných 5 rokoch liečili vo VÚCHP Nová Polian-
ka pre aktívnu tbc zistenú v priebehu Služby,
v 18,32% prípadov Sa na podstat'nom zhoršení
procesu vo väčšej alebo menšej miere podielali
okolnosti, ktoré možno označit' za viacmenej
špecifické pre Službu v armáde. K nim patria:

1. nedostatky v kvalite hodnotenia abréografic-
kých nálezov v obdobi pred nástupom Služ-
by, Zistené v našom materiále v 32,4 0/0 pri-
padov;

2. zanedbanie Systému preventivneho depistáž-
neho Sinimkovania pri nástupe základnej služ-
by a v celom jej priebehu, ktoré u našich cho-
rých Sme zaznamenali v 14,5 0/0 prípadov;

3. chyby v klasifikovani známych tuberkulóz
pri neuspokojivom využivani posudkových kri-
térii a rešpektovani Stanovených klasifikacii,
ktoré dávame do Súvisu S progresiou nálezov
v 28 0/0 nami Sledovaných prípadov;

4. podceňovanie klinických' prejavov progredu-
júcej pľúcnej tbc a nedostatočné uplatňova-
nie Systému preventivnoliečebných opatreni
na úrovni Zdravotnickej Služby u útvarov, kto-
ré spolupôsobilo pri vývoji rozsiahlejšich tu-
berkulóz v 25,1 0/0 našich chorých.

Pri všeobecne známej výraznej tendencii tbc
k progresiám a za prispenia týchto faktorov
vznikla rozpadová tbc pl'úc v Sledovanej Skupine
vojakov v Základnej službe v 73,8 0/0 prípadov,
pričom v 23,5 0/0 prípadov išlo o vel'mi rozsiahle
deštruktívne procesy a v 69,00/0 prípadov Sa do-
kázala BK pozitivita, ktorá v podmienkach ko-
lektivneho ubytovania Sa dá hodnotit' ako epi-
demiologicky zvlášť Závažná. Charakter procesu
Si u 2 chorých vojakov vyžiadal urobit' pľúcnu
resekciu a v každom jednom pripade prepuste-
nie do zálohy.

U vojakov Z povolania, liečených pre aktívnu
pl'ücnu tbc vo VÚCHP Nová Polianka v rokoch
1962 až 1967, Zanedbanie systému preventivno-
liečebných opatreni v priebehu služby s najväč-
šou pravdepodobnosťou SpolupôSobilo pri pod-
Statnom Zhoršeni pl'úcneho procesu v 9,05 0/0 pri-
padov. Do pričiznnej SúviSloSti s progresiou tuber-
kulózy dávame predovšetkým tieto momenty:

1. nepravidelnost' v preventivnom depistážnom
snimkovani S Veľkými intervalmi medzi jed-
notlivými vyšetreniami, ktorú Sme zazname-
nali v 62,5 0/0 prípadov. Tieto chyby treba
pripočitat' nielen na vrub práce útvarových
lekárov, ale aj na l'ahostajný postoj niekto-
rých vojakov z povolania k Svojmu vlastně-
mu Zdraviu;
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2. Zanedbanie posudkových hl'adísk V klasifika-
cii tuberkulózy, umožňujúce tuberkulóznym
vojakom Z povolania vykonávat' funkcie ne-
únosne náročné Z hl'adiska ich Zdravotného
stavu. V sledovanej skupine vojakovz povo-
lania túto okolnost' dávame V 16,7 0/0 pripa-
dov do súviSu S podstatnou progresiou pl'úc-
nej tbc v priebehu Služby;

3. v 20,8 0/0 prípadov vývoj rozsiahlejších foriem
pl'úcnej tuberkulózy pričinne Súvisí S podce-
ňovaním neraZ dlhotrvajúcich typických kli-
nických t'ažkostí nielen zo Strany útvarových
lekárov, ale aj Zo Strany samotných vojakov
Z povolania, ktori Sa neraZ Výhýbajú rtg vy-
šetreniu Z obavy pred existenčnými dôSled-
kami dlhodobej neschopnosti k Službe.

Vplyvom Samotného charakteru tbc ochorenia
a pri spolupôsobení vyššie uvádzaných momen-
tov v Sledovanej Skupine vojakov Z povolania
v 54,1.0/0, pripadovf vznikla roZpadová tbc plúc,
pričjom v 25,0 0/0 prípadov proces dosiahol cha-
rakter veľmi Závažnej deštruktivnej tuberkulózy
a v 50 0/0 prípadov Sa dokázala aj BK pozitivita.

Pre rozsah procesu Sa u 3 vojakov Z povola-
nia musela urobit' pl'úcna resekcia a v 87,9 0/0
prípadov Si charakter ochorenia vyžiadal pre-
Skumné riadenie so znižením klasifikácie, z toho
v 2 pripadoch s trvalou invalidizáciou.

Závěry

Organizácia protituberkulózneho boja v armá-
de Sa opiera o systém opatreni, ktorých dôSled-
ná realizácia na všetkých stupňoch Zdravotníc-
keho Zabezpečenia vojsk vytvára neobyčajne
priaznivé podmienky pre dovřšenie úsilie o lik-
vidáciu tuberkulózy vojakov ako hromadného
ochorenia. Výrazné úspechy dosiahnuté na tom-
to úseku v' posledných rokoch však vyvolávajú
i celý rad nedostatkov pri uskutočňovaní preven-
tivnoliečebných opatreni, podmienených podce-
ňovaním stále aktuálneho rizika tbc ochorenia
u vojakov.

Za Základný faktor umožňujúci prenikanie no-
vých aktivnych tuberkulóz do armády považu-
jeme neuspokojivú kvalitu abréografickej depis-
táže tuberkulózy u brancov, pričom nemalú úlo-
hu hrá priliš vel'ký 6meSačný až 12mesač\ný a
niekedy i 18mesačný časový odstup medzi rtg
vyšetreˇním a nástupom do Základnej Služby. Za-
nedbávanie evidentných klinických priznakov
vyvíjajúcej sa tuberkulózy lekármi útvarov, ne-
dostatočné využivanie posudkových kritérii pre
Stupeň Služobného zat'aženia tuberkulóznych vo-
jakov a nepravidelnost' v uskutočňovani preven-
tivnych rtg vyšetreni vojakov Základnej služby
i AZ povolania, to všetko vytvára ešte Stále ne-
úmerne vel'a možností pre vývoj rozsiahlych de-
štruktívnych bacilárnych pl'úcnych tuberkulóz
v armáde. -

Odstránenie týchto nedostatkov S hroZivými
následkami pre Zdravie vojakov Si vyžaduje pod-
Statne Zlepšit' kvalitu a organizovanost' preven-
tivnej starostlivosti najmä na úrovni zdravotnic-_
keho Zabezpečenia útvarov pri dôSlednom uplat-
ňovaní principu osobnej zodpovednosti velite—
l'ov Za Zdravie podriadených.

Súhrn

Autor upozorňuje na rad nedostatkov pri realizá-
cii systému protituberkulóznych preventivnoliečeb-
ných opatreni, umožňujúcich vznik rozsiahlejších
tbc procesov plúc v armáde. Za základně pričiny
Zhoršovania pl'úcnej tbc u vojakov sa považujú tieto
okolnosti: neuSp-okojivá kvalita rtg depistáže u bran-
cov, nepravidelnost' pri preventivnych rtg vyšetre-
niach u vojakov Základnej služby i Z povolania, ne-
dostatočné využívanie posudkových kritérií pre sta-
novenie Schopnosti k službe u tuberkulóznych voja-
kov a Zanedbávanie evidentných klinických prízna-
kov aktivnej pl'úcnej tbc lekármi útvarov. Uvádzané
nedostatky autor vysvetľuje neopodstatneným podce-
ňovaním rizika tbc ochorenia lekármi útvarov i Sa-
motnými vojakmi.

PTáca bflolıa prednesená na konferencii vojenských ftizeo-
logov .a rentgenológ-ov v PLZ-ni 21. 9. 1967


