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PRISPEVEK K SYMPTOMATOLOGII NOVE ZJISTENE TUBERKULOZY DYCHACIHO USTRO]JI U VOJAKD

Podplukovnik MUDr. V. SEDIVY, M. DOMINEC, prom. lékafF, z tbc odd. UVN a kliniky tuberkul6zy UDL v Praze 8

VcCasné rozpozndni tuberkul6zy rozhoduje ne-
jenom o vysledku lécCeni, ale m4 také, obzvlasté
ve vojenskych podminkdch kolektivniho ubyto-
vani, velky epidemiologicky vyznam.

PrestoZe po druhé svétové vdalce ve vétSiné
hospodéairsky vyvinutych zemi tuberkulézy uby-
va, pFichazeji dosud na tuberkulézni oddéleni
nemocni, u nichZ bylo toto onemocnéni zjisté€no
v pokrocilém stadiu. Je to €asto zplisobeno tim,
Ze prvym priznaklim tbc onemocnéni neni pfi-
klddan patfi¢ny vyznam, nebot se nékdy prili§
spoléhame na vyhleddvani tuberkul6zy hromad-
nym vySetfenim. Timto zplsobem bylo vSak
v CSSR v r. 1960 zjisténo jen 31,3 %6 novych
onemocnéni. Ostatnich 70 %, bylo objeveno tim,
Ze nemocni vyhledali 1ékate pro obtiZe.

Vlastni sdéleni

Abychom zjistili, jak €asté jsou priznaky nové
zjiSténych onemocnéni tuberkulézou dychaciho
astroji u mladych osob, prostudovali jsme ana-
mnestické tdaje nemocnych vojakl, ktefi byli
pro nove zjiSténou tbc prijati na oddeéleni tuber-
kulézy Ustfedni vojenské nemocnice v obdobi
od 1. 8. 1959 do 31. 12. 1961. Slo o 181 nemoc-
nych, z nichZ bylo 159 (83 9/,) vojdkt v zdkladni
sluzbg a 22 (17 %) vojenskych osob z povolani.

Pokud 3lo o vékové rozdéleni, bylo 172 (95 %)
mladSich 30 let, 6 nemocnych bylo ve véku do
35 let, 2 do 40 let a 1 nemocny byl starsi 40 let.

Pokud 3lo o zplisob zjist&ni, bylo 99 (54 %)
nélezli objeveno pfi snimkovéni ze §titu, 40 ne-
mocnych se hlasilo pro obtiZe; ostatni nélezy
byly zjiStény jinym zplsobem, napf¥. pfi rtg vy-
Setfenl béhem 1écby jinych chorob (tonsilitis,
otitis ac., periproktdlni absces, lumbago), pred
tonsilektomii, pfi rtg vySetieni darci krve a pfi
depistaZi v okoli drive zjiSténého zdroje.

Pokud S$lo o klinickou formu, mélo 89 nemoc-
nych infiltrativni tbc pfevdZné ve fazi rozpadu.
44 nemocni trpéli diseminovanou plicni tbc, lo-
Ziskovou tbc meélo 29 osob. U 8 nemocnych Slo
0 kase0zni pneumonii a u 8 o exsudativni pleuri-
tis. 2 osoby trpély tbc miznich uzlin hilovych a
jedna primirnim komplexem tbc. Prevaha in-
filtrativnich forem ve fazi rozpadu byla c¢éastec-
né zpilsobena tim, Ze na naSe oddéleni byli
pfijiméani prevdZné nemocni, u nichZ byla ne-
odkladné indikovéna ustavni 1éc¢ba, ostatni ne-
mocnl s méné zavaZnymi a nekavitarnimi pro-
cesy byli odesilani na 1é¢eni do jinych vojenskych
ustavi. Slo tedy do jisté miry o skupinu vybé-
rovou.

Pokud 3lo o laboratorni vySetfeni, Mycotbc
jsme prokéazali u 97 (549,) nemocnych, a to
u 45 v prfimém nétéru ze sputa, u ostatnich 52
jenom kultivaci sputa nebo laryngedlnich vyté-

ri. Sedimentace Cervenych krvinek byla u 104
nemocnych do 9/hod., u ostatnich 77 byla zvy-
Send, z toho u 10 nemocnych nad 50/hod. Sub-
jektivni potiZe v dobé zjiSténi tbc procesu ani
pred tim nemélo 98 (54 %,) nemocnych. U ostat-
nich se potiZe vyskytovaly bud jednotlivé nebo
v kombinaci. Ud4dvané obtiZe sestavené podle
Castosti ukazuje graf 1.
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Graf 1. ObtiZe nemocnych podle astosti vyskytu

Déale jsme se zamérili na sledovani castosti
vyskytu potiZi v zdvislosti na formeé tbc, rozsahu
procesu (tabulka 1 a 2), vyluCovani Mykotbc
a pfitomnosti rozpadd.

U nemocnych vylutujicich Mykotbc vyskytly
se potiZe u vice neZ poloviny nemocnych, kdezto
u negativnich byly jen u !/s nemocnych. U roz-
padovych procesti byly potiZe pFitomny u 60 %
nemocnych, kdeZto u nekavitarnich jen u 30 9,
nemocnych.

Tab. 1. Vztah mezi vyskytem potiZi a formou tbc
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Tab. 2. Vztah mezi vyskytem potiZi a rozsahem procesu
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Jednostranny 125 62 63
Oboustranny 56 21 35

Z tab. 1 vyplyvé4, Ze zatimco u diseminovanych
a loziskovych forem se vyskytovaly potiZze u /3
nemocnych, byly u infiltrativnich forem u % ne-
mocnych. Nemocni s kasedzni pneumonii a exsu-
dativni pleuritidou ud4vali potiZe vSichni.

Skupinu nemocnych s primirnim komplexem
a tbc miznich uzlin hilovych nelze pro maly po-
Cet hodnotit. Rozbor vztahu mezi rozsahem pro-
cesu a vyskytem potiZi ukazal relativné Castéjsi
vyskyt potiZi u procesti jednostrannych.

ProtoZe 959, nasich nemocnych bylo mlad-
Sich 30 let, vybrali jsme ke srovnani skupinu 74
nemocnych starSich 40 let, 1éenych na Kklinice
tuberkolozy UDL v Praze 8 na Bulovce. Slo rov-
néZ o nové zjiSténou tuberkulézu dychaciho
astroji. U nich byl vyskyt potiZi daleko Castéjsi.
U diseminovanych forem v 699, u infiltrativ-
nich v 81 9%, a u kase6znich pneumonii ve 100 %,.

Diskuse

Prvni projevy tuberkulézy dychaciho tstroji
byvaji povSechného rdzu a privadéji nemocného
obvykle do ordinace praktického lékafe. Znalost
pfiznakl tuberkulézy a jejich sprdvné hodnoce-
ni jsou velmi dileZité i v obdobi technického
rozvoje mediciny.

Tuberkuléza dychaciho tstroji mZe zacit né-
kolika zptlisoby:

1. PliZivé: Choroba se vyviji nepozorované, bez
vyznacnéjSich priznakd, které by upoutaly po-
zornost nejen nemocného, ale i 1ékare. Celkovy
stav nemocného ziistdva dlouho nezménén, ne-
mocni Casto vykondvaji téZkou préci a rhzné
sporty. Jeden z naSich nemocnych cvicil na II.
celostatni spartakiddé na metacich stolech a 1
nemocny ve skladbé ,,Budeme véas branit“. Mnozi
nemocni si tyto potiZe uvédomi teprve potom,
kdyZ jsou jiZ vySetfovani p¥i pfijeti na tbc od-
déleni. O tom svéd¢i v naSem souboru nizky po-
Cet nemocnych, ktefi se pro potiZe hléasili u 1é-
kare. Z celkového poctu téch, ktefi pfi prijeti
potiZe uddvali, hlésilo se jenom asi 50 %bo.

2. Pneumonicky nebo chfipkovy zacatek: Od-
liSeni téchto forem od nespecifickych procest
je moZné jen na zékladé opakovaného vySetieni
sputa na BK. To je jedin& spolehlivad diferencial-
né diagnostickd znadmka. Pocdatecni priznaky,
jako teplota a kaSel, ustoupi i po aplikaci nespe-
cifické 1éCby. Je proto nutné vSechny plicni in-
filtraty sledovat rentgenologicky i bakteriolo-

gicky, dokud se infiltrace nevstfeba. (Cast ka-
sedznich pneumonii byla léfena zpocatku jako
nespecificky proces).

3. Nahla hemoptoe: Tento d¥ive Casty pifiznak
je v naSem souboru aZ na poslednim misté. Rov-
néZ Levinsky a spol. uvadéji, Ze ve 3 sledovanych
obdobich hemoptoi ubylo. -

4. ZacCéatek pohrudni¢nim vypotkem.

V casnych stadiich tuberkulézy dychaciho
astroji byvaji subjektivni priznaky diileZit€j$i nez
pfiznaky objektivni, které v pocéatcich, kromé
rtg zmén, mohou chybét.
j1 jsou: kaSel, vykaSlavani, kaSlani krve, bolest
na prsou, unava, horeCky, noCni poty, hubnuti
a nechutenstvi. Prvni 4 z nich souvisi pfimo
s postiZenim plicni tkané.

KaSel v Casném obdobi je suchy a je podmi-
nén prekrvenim onemocnélého okrsku plicni
tkdné. Byva Casto podceiiovan a oznacovan jako
kuracky kaSel.

VykaSlavani je spiSe v pozdéjSich obdobich.

Bolest na prsou neni charakteristickym zna-
kem tbc. Je pocitovdna pouze pfi procesech ulo-
Zenych subpleurdlné nebo pfi zdnétu pohrudnice.

Druhd priznakova skupina je projevem toxé-
mie. Patfi sem teploty, které byvaji subfebrilni
a vyskytuji se v odpolednich hodinéch. U pokro-
¢ilejSich, nelécenych procesti se dostavuje kon-
tinua nebo teploty hektické s vecerni teplotou
az 40° a s rannimi remisemi.

Noé&ni poty se dostavuji obvykle rovnéZ v po-
krocilejSich stadiich, jsou k rdnu a nemocného
znactné vysiluji.

Unava je jednim z nejdast&j§ich pfiznakd tbc.
ZacCind zcela pozvolna, takZe ji nemocny nevé-
nuje dostate¢nou pozornost. Nemocného po¢nou
unavovat vykony, které drive provadél zcela bez
potiZi. RovnéZ diileZitd je nemotivovand tnava,
kterou nelze vysvétlit naméhavéjsi ¢innosti.

Ubytek na véze je pFiznak spiSe pozdni. Roz-
hodné nelze vyloudit tbc, jestliZe nemocny dobie
vypada.

U naSich nemocnych vyskytly se vSechny sho-
ra uvedené priznaky. RovnéZ v praci Levinského
a spol. a Altmana a spol. jsou uvedeny priznaky
ve stejném poradi jako v naSem souboru. Ve
3 sledovanych obdobich =zlistdvaji rovnéZ na
stejné vysi.

Z praci Altmana a spol. a Levinského a spol.
vyplyvd, Ze vétSina jejich nemocnych byla zjis-
téna na zdkladé uddvanych obtiZi. Tento pocet
se ve 3 sledovanych obdobich neménil. Procento
onemocnéni zjiSténych abreografii Cinilo v r.
1959/60 16,5 9/,. Vy3si procento abreografii zjists-
nych v naSem sdéleni je disledkem toho, Ze sou-
bor je tvofen vojdky, u nichZ se hromadné
vySetfeni vzhledem k zvlaStnostem vojenské
sluzby a ubytovani provadi castéji neZ v celo-
statnim méritku.

Pri¢inu toho, Ze pro obtiZe vyhledalo lékaie
jen 50 9, t&ch, ktefi potiZe méli, je moZno nej-
spiSe vidét v tom, Ze Slo vétSinou o osoby mladsi,

pae)

které drobnym potiZim nevénovaly pozornost. Na
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to ukazuje i ta skute¢nost, Ze u.osob nad 40 let,
rovnéZ s nové zjiSténou tuberkul6zou dychaciho
astroji, byly potiZe u % nemocnych.

Pritomnost potiZi byla, jak se ukézalo, zavisla
na formé procesu; u méné zdvaznych forem bylo
potiZzi méné. RovnéZ byla patrnd zavislost na
vyskytu Mykotbc. V préaci Levinského a spol.
mélo potize 80—90 %, nemocnych, v naSem sou-
boru byly potiZe asi u % pozitivnich, kdeZto
u negativnich se potiZe vyskytly jen asi u /s ne-
mocnych.

Obraz nelédené tuberkul6zy dychaciho ustroji
se nezménil. PFib§vd jenom asymptomatickych
forem, protoZe Gastym hromadnym vySetfenim
se tuberkuléza zjiStuje v méné pokrocilych sta-
diich. Na druhé strané jsme vSak méli i nemocné
s dosti pokroéilou tuberkuldzou, ktefi potiZze ne-
méli (napf. asymptomatické rozsdhlé exsuda-
tivni pleuritidy zjiSt&né abreografii).

Déle je patrno, Ze pres znacnou frekvenci
hromadného vySetfeni, vyskytlo se jeSté dosti
pokroéilych i epidemiologicky zdvaZnych proce-
sfi, jako napf. kasedznich pneumonii. U nich se
zFejm& nevénovalo dosti pozornosti pfiznakiim,
které nemocni udédvali.

Je proto t¥eba vénovat pozornost vSem poti-
7im, na které si nemocni stéZuji. Jde hlavné
o dlouhotrvajici kasel, déle teploty, které sice

ustoupl po antipyretické 1é¢b& nebo 1é¢bé anti-
biotiky, ale po jejich vysazeni se znovu objevi.
Velmi zdvaZnd je i nemotivované tnava, .Kterd
je dosti Castym pocatecnim piiznakem tuberku-
l6zy. U v8ech téchto nemocnych je tieba -ne-
prodlené& provést rtg vysetieni plic.

Zaver

Z na3i studie frekvence a povahy p¥iznaki
u nemocnych s nové zjiSténou tuberkul6zou dy-
chaciho tstroji je patrno, Ze témé&f¥ 50 9, nemoc-
nych mélo alespoii jeden z klasickych p¥iznakii
tuberkul6zy dychaciho tstroji. Presto, Ze vice
nez 50 %, onemocné&ni bylo zji$téno hromadnym
vySetfenim, je tfeba vénovat pozornost i méné
vyraznym priznakiim, které nemocni udéavaji.
Obzvlasté ve vojenskych podminkéach je z epide-
miologického hlediska dileZité vCasné rozpoz-
nani vSech tuberkuléz, neZ dojde k infekci okoli.
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