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356.33:616—602.5

MINIMALNI TUBERKULOZA U VOJAKU

Plukovnik MUDr. F. PREBOROVSKY, podplukovnik MUDr. S. CYPRICH
oddgleni tuberkulé6zy UstFedni vojenské nemocnice, Praha
(n4celnik: plk. MUDr. F. PREBORQVSKY)
nddéleni tuberkulézy Vojenské nemocnice SNP RuZomberok
(ndcelnik: pplk. MUDr. S. CYPRICH)

Pod pojmem tzv. minimdlni tuberkulézy se ob-
vykle uvadéji méalo rozsahlé 1éze, nejcastéji loka-
lizované ve vrcholech plic. Pro vymezeni pojmu
minimalni tbc se nejcastéji uZivd Diagnostics
Standards z r. 1950, které stanovi jeji rozsah
takto: malo rozsdhlé 1léze na omezeném okrsku
jedné plice nebo obou plic. Celkovy rozsah 1ézi
nesmi presahovat ekvivalent objemu plicni tk4ang,
kterd leZi nad 2. chondrosterndlnim spojenim a
trnem 4., nebo télem 5. hrudniho obratle, pii
CemZ v lézich mesmi byt pfitomen rozpad. Jed-
notlivi auto¥i viak tuto definici ¢asto modifikuji
ve smyslu vétS§iho nebo mensiho rozsahu 1ézi.

Otdzka minim4lni tbc se stala pfedmétem in-
tenzivnéjSiho zdjmu ftizeologl od té doby, kdy
zgsluhou presnéjsi rtg. diagnostiky a hlavné ra-
diofotografie byla 'Castéji diagnostikovéana. S ¢as-
t8jSim odhalovanim minimélnich 1€ézi se objevila
i jejich problematika. P¥i zjisténi minimdlni tbe
se vynofi vZdy i otdzka jeji aktivity, dalsiho vy-
voje 1éze k progresi nebo regresi, nutnosti 1écby
a pracovni schopnosti. Casto je nutné rozhod-
nout o téchto opatfenich na zékladé jednoho
vySetfeni p¥i jejich zjiSténi. To je vSak tikol Casto
velmi nesnadny, ne-li nesplnitelny.

JeSté naléhavéji vystupuje problematika mini-
malnich 1ézi u mladych osob b&hem jejich vo-
jenské sluZby, jejichZ vék se pohybuje nejcastéji
kolem 19—21 let. K tomu pfistupuje jeSté moz-
nost nepfiznivého ovlivnéni dalsiho vyvoje pro-
cesu zatéZujicimi vlivy vojenské sluzby. Vzhle-
dem k tomu, Ze se Casto setkdvdme u vojéki
s minimdlni tbc, pokladali jsme za nutné ziskat
si informace o t&chto otazkach:

1. Jak Castd je minimdlni tbc u vojakl vySetfe-
nych radiofotografii, jaky podil ¢ini mezi vSemi
aktivnimi tbc.

2. Jaké je prognoéza minimdlni tbc, u jaké Casti
nédlezlt dochézi k progresi, nebo regresi nalezi,
a to po absolvovani lé¢by antituberkulotiky a
1é¢by ustavni.

3. Zda je moZné z rtg. vySetfeni, laboratornich,
klinickych a anamnestickych dat soudit na akti-
vitu minimé4lnich 1ézi a podle toho téZ na schop-
nost k vojenské sluZbé.

Metodika

Do uvadénych souborii nemocnych jsme zafa-
dili osoby s rozsahem procesu podle shora uve-
dené definice Diagnostics Standards, ale velikost
loZisek nesméla byt vétSi neZz 15 mm, déle 1éze

bez rozpadu, nezavzali jsme exsudativni pleuri-
tidy a primérni komplexy.

I. K urceni frekvence minimdlni tbc jsme pro-
vedli vyhodnoceni dvou radiofotografickych akci
vojakil 18—22letych a stanovili .jsme podil mini-
malnich tbc mezi vSemi zjiSténymi aktivnimi tbc.
Prvé vysetfeni bylo provedeno v r. 1960 u 21 486
novackl do 2 mésicli po nastupu vojenské sluz-
by. Tito byli vySetfeni rentgenem pfed 7—9 mé-
sici, v témZe roce, a to pfed odvodem. Druhy
soubor vySetfenych zahrnoval 57 364 novacki
i vojékli druhého rocéniku, ktefi byli vySetieni jiz
téZ b&hem vojenské sluZby. Toto vySetfeni pro-
vedeno v r. 1963. Obé vySetfeni provedena apa-
ratem Odelka 70 x 70 mm.

II. Za ucCelem ziskédni informace o prognéze
minim&lnich 1ézi u mladych dospélych osob a
moZnostech stanoveni aktivity procesu vy$etiili
jsme podrobné soubor 93 vojdkii, u nichZ zjisté-
na minimélni tbc b&hem jejich €¢inné vojenské
sluzby v roce 1959 a 1960 a ktefi byli hospitali-
zovéani na oddé&leni thc Ustfedni vojenské nemoc-
nice a oddéleni tbc vojenské nemocnice Ruzom-
berok, 1éceni delsi dobu tistavné, nékteii v sana-
toriu, s uZivdnim antituberkulotik, ktera uZivali
i po skonceni Ustavni lécby. Vzhledem k tomu,
Ze jiZ v té dobé byla antituberkulotickd lé¢ba po-
vaZovéana za indikovanou i u minimélnich tuber-
kul6z, nebylo moZné naSe nemocné sledovat, aniz
bychom je 1éc¢ili antituberkulotiky, prestoZe in-
formace ziskané byly by mnohem cennéjsi.

Tento soubor nemocnych sestdval z osob, které
byly ze vS8ech krajd republiky. Byl to zcela jiny
soubor osob, neZ oba piedchazejici.

Pri zjiSténi onemocnéni a béhem hospitalizace
jsme u kaZdého nemocného stanovili, zda jde
0 aktivni, ¢i inaktivni proces. Podle rtg. obrazu
jsme hodnotili jako aktivni procesy, které se pro-
jevovaly stiny neohrani¢enymi, maélo sytymi,
skvrnitymi, nebo pruhovitymi, na rozdil od dobfe
ohranicenych, dobfe kontrastnich, sytych, které
jsme povaZovali za inaktivni.

P¥i prvém vySetfeni a stanoveni diagnoézy po
zjiSténi choroby jsme pouZili vZdy skiagramu,
tomogramu, nékdy cileného snimku, kultivace
mykobakterii a béZné pouZivanych vySetfeni.

Po tfech letech od zjiSténi onemocnéni byli ne-
mocni znovu podrobné vySetfeni pomoci tychZ
vySetfovacich metod jako pfi prvém vy3etfeni.
‘Mensi ¢4st jich byla vySetfena pfimo na vlast-
nich pracoviStich autord, vétsi ¢ast byla posou-
zena pomoci dotaznik@i a rtg. dokumentace zho
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tovené a zapujcené tbc. oddélenimi poliklinik
prislunych OUNZ. Po tomto kontrolnim vySetie-
ni byla srovndna dokumentace z obou vySetfeni.
ZjiStovali jsme zmény v rtg. obraze i laborator-
nich vysledcich. Na zdkladé pohybu v rtg.obraze
jsme aktivitu procesu stanovenou pii zjiSténi
choroby bud potvrdili, nebo vyloucili. Zmény
zjisténé po pozorovaci tfileté dobé a po 1éCeni
byly ndm celkem dosti spolehlivym Kkritériem
aktivity procesu pri jeho zji§téni. Tim jsme zjis-
tili, kolik procesti zlistalo stacionarnich, kolik
progredovalo a kolik regredovalo. Ddle jsme
zjistili, u jaké CGAasti souboru jsme stanovili akti-
vitu minimélni tbc p¥i jejim zjiSténi spravné nebo
nespravne.

Rozbor nemocnych a vysledky

V tabulce 1 jsou vysledky radiofotografické akce pro-
vedené v r. 1960 a 1963 s uvedenym podilem zji§t&né mini-
malni tbc.

Z této tabulky je zFejmé, Ze podil minimalni tbc v obou
vySetfenich &ini zhruba asi 50 % aktivnich tbc, ackoli
relativni pocet aktivnich tbc byl v roce 1963 asi o ¥4 mensi.
Asi 25 % nemocnych s minimaln{ tbc vyludovalo BK.

Soubor 93 nemocnych, na n&mZ jsme studovali prognozu
onemocné&ni a moZnosti sprdvného stanoveni aktivity, byl
vékovym sloZenim takovyto: 88 nemocnych od 20 do 25 let,
Z toho daleko nejvice do 22 let, 5 nemocnych od 26 do
30 let. AZ na jedinou Zenu byli to sami muZi. 85 byli vojéci
zékladni sluZby, ostatni z povolani. 72 % nélezid bylo zjis-
téno radiofotograficky, zbytek p¥i vySetfeni pro potiZe
nebo z jinych diavodu.

Do 3 mésicl po néastupu vojenské sluzby bylo
onemocné&ni zji§t&no u 45 %, do 1 roku u 25 %
a do dvou roki u 19 % vojaki. U 26 % byla tdaj-
né tbc v rodin&. Ve 23 % byla tbc v osobni ana-
mnéze, z toho 5 nemocnych se jiZ 1é€¢ilo pro tbc,
z nichZ dva pro exsudativni pleuritis. Asi jedna
tfetina ud4vala obtiZe pfi zjiSténi choroby, i kdyZ
tyto obtiZe nebyly vZdy pri¢inou zjiSténi choro-
by. Fyzik4lni ndlez byl patologicky pouze u 3 ne-
mocnych.

Tabulka 1

Thc zji§téna radiofotografii v r. 1960 u 21 426 novacki
a v roce 1963 u 57 364 vojdki 18—22letych.

o8 :
8% | £
5l e, | 82 c
o - =
A% 29 % N
ez | 22| 2% S8
V3echny tbc (kromé& 1960 36 168,2 —
kalc. prim. kompl.) 1963 68 118,6
Inaktivni, indurovand | 1960 13 60,7 —_
tbe 1963 23 40,0 —
Aktivni tbc véetné 1960 23 109,4 100
minim4lni 1963 45 79,0 100 -
s 1960 12 57,0 52,1
MinimA&lnf tbc 1963 25 440 55.5
| 1960 6 33,0 30,4
Tbc s rozpadem 1963 7 10,0 155
- 1960 6 28,5 38,5
BE pozitivnd 1963 | 16 27,0 26,0

JelikoZ v obvykle uZivané definici miniméalni
tbc je moZna dosti Siroka stupnice nélezl od so-
litdrnich, nepatrnych loZisek aZ do mmnohocet-
nych hrubéjsich, uvddime zde pro piesnéjsi cha-
rakteristiku hruby prehled o rozsahu a lokalizaci
nalezu v rtg. obraze: u 13,9 % to bylo pouze je-
diné loZisko, u 63 % pouze ngkolik loZisek a
u 25 % to bylo mnoho loZisek. Rozsahem byla
tato loZiska v jedné tfetiné drobnéd aZ miliarni,
ve zbyvajici Casti loZiska hrubSi. U 70 nemoc-
nych byl proces jednostranny, u 23 oboustranny.

O lokalizaci nalezti nds informuje tabulka 2:

Tabulka 2
Lokalizace | Pocdet nemocny§ch
nad klickem 41
pod klickem 9
nad i pod klickem 39
mimo vrcholy 4
celkem 93

21 nalezi jsme klasifikovali jako diseminova-
nou formu tbc, zbyvajici jako loZiskovou, nebo
infiltrativni.

Mykobakterie tbc jsme prokéazali u 8 nemoc-
nych, a to jen kultiva¢né. Sedimentaci erytrocy-
td uvadi tabulka 3.

Tabulka 3
Hodnota sedimentace Pocet
do 10/hod. 77
do 25/hod. 14
pfes 25/hod. 2
celkem 93

Tedy jen u 16 nemocnych byla sedimentace
zvysena.

Na zédkladé rtg. nélezu, laboratornich vysledki
a Kkliniky jsme oznacili 5 ndlezli jako procesy sta-
bilizované, inaktivni, které se pravd&podobné&
nebudou jiZ ménit. Ostatni, tj. 88, jsme hodnotili
jako aktivni, nestabilizované, které jsou schopny
vyvoje ve smyslu progrese nebo regrese.

V3ichni nemocni byli po zji§téni choroby ihned
hospitalizovani, vySetfeni a kromé& dvou téZ delsi

Tabulka 4
Trvﬁniélgse;aivmho Potet
do 3 més. 34
do 6 més. 27
do 9 més. 19
do 12 més. 11
nelécen ustavné 2
celkem 93
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dobu léceni dstavng. Délka dstavniho 1éCeni je
patrné z tabulky 4.

Antituberkulotiky byli 1é¢eni kromé& jednoho
téZ vsichni, jak vysvita z tabulky 5.

Tabulka 5
Zpisob 1écEby Poclet osob

INH monoterapie 28
INH + PAS, 49
nebo STM + INH

STM + INH + PAS 15
nelécen 1
celkem 93

Antituberkulotickd lé¢ba byla vZdy zah&jena
v dstavu a ve vétSiné pf¥ipadd v ni nemocni po-
kracovali ambulantné. P¥ehled o trvani AT 1éCby
podéva tabulka 6.

Tabulka 6
Trvéni AT 1é¢by v més. Pocet
do 3 més. 10
do 6 més. 11
do 12 més. 29
do 24 més. 30
pies 24 més. 12
nelécen 1
celkem 93

Nejdel3i doba trvani AT 1éCby byla u jednoho
nemocného 39 mésici, nejkratsi 2 mésice u 5 ne-
mocnych.

Jeden nemocny byl 1é€en segmentarni resekci.

Stanoveni schopnosti k vojenské sluZbé& uka-
zuje tabulka 7.

Tabulka 7
Klasifikace nezmé&néna 5
Klasifikace sniZena 8
Neschopen 80
vojenské sluZby
Celkem 93

AZ na jednoho byli v8ichni v dispenzarni péci
tbc. oddéleni polikliniky nebo vojenské nemocni-
ce po propusténi z tistavniho 1é¢eni. V dispenzar-
ni péci bez antituberkulotické 1é¢by bylo 10 ne-
mocnych, ambulatné antituberkulotiky bylo 1é-
¢eno 80 nemocnych.

V tabulce 8 je patrnd neschopnost prace po
propusténi z Gstavniho 1éceni.

Tabulka 8

Neschopnost v mésicich Pocet
do 0 9
do 3 35
do 6 26
do 9 17
do dichodu pfevedeni 6
celkem 93

Vysledky pfi kontrole po 3 le-
tech:

Béhem prvého roku pozorovaci doby byla zjis-
téna progrese u jednoho nemocného, pro niZ byl
1éCen 4 mésice v tstavu. U druhého nemocného
na zacCatku tFetiho roku zjiSténa mykobakteria
tbc v jedné kultivaci laryngedlnich vytérd, pii-
¢em?Z rtg. obraz jevil vyrazny tstup.

Pfi kontrole po 3 letech byl koneény stav rtg.
néalezii, jak ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9
Zménd rtg Podet %
nezménén 10 10,8
regrese 79 84,9
progrese 4 4,3
celkem 93 100

Ustup ndlezdi byl réizného stupn&, od znatel-
ného aZ po vyrazné zlepSeni, ojediné&le se obje-
vily kalcifikace. Rtg. zhorSeni nédlezii se projevilo
novymi loZisky, u jednoho nemocného byl zjis-
tén rozpad. VSichni zhorSeni byli znovu hospita-
lizovéani. Jeden ze zhorSenych nédlezli byl prova-
zen exsudativni pleuritidou. VSichni 4 nemocni
s progresi nélezu byli ve véku do 22 let. Pri
zjiSténi jejich onemocnéni 8lo o ¢erstvé procesy,
zjisténé v dobé& do 3 mésicl po néstupu vojenské
sluzby. 3 z téchto nemocnych byli pfi prvém hod-
noceni oznaceni ndmi jako nositelé aktivnich néa-
lezli, jeden s inaktivnhim nélezem. U jednoho
z nich 8lo o solitarni loZisko hrubsi, u tfi dalsich
pouze o nékolik hrubSich loZisek. Jeden proces
byl oboustranny, tfi jednostranné. Pouze jeden
byl pfi zjiSténi BK pozitivni.

Nedala se zjistit n&jakd z&vislost progrese
u téchto nemocnych na rozsahu a lokalizaci pro-
cesu ani laboratornich vysledcich. Je vSak nédpad-
né, Ze v8ichni 4 nemocni byli 1é&eni jen do 3 mési-
cii dstavné, Ze tfi z nich byli lé¢eni monoterapii
INH, pouze jeden INH+PAS a Ze celkova doba
1é€eni AT byla u dvou do t¥i mésici, u tfetiho do
6 a u ¢tvrtého do 9 mésica.

Porovndme-li konetné vysledky rtg. nélezi
s poddtenim hodnocenim stability procesd, vi-
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dime, Ze z 88 ndlezl plivodné& nadmi hodnocenych
jako aktivni, nestabilizované, 6 se jich uké&zalo
jako stabilizované, inaktivni, nebot jejich rtg.
obraz zlstal po 3 roky nezmé#&nén. Naproti tomu
z 5 nélezi hodnocenych na zafatku pozorovaci
doby jako stabilizované, inaktivni, dva se ukézaly
pri kontrole po 3 letech jako nestabilizované. Je-
den z mnich progredoval a jeden regredoval. Cel-
kem tedy z 93 hodnocenych procesti jsme jich 85
hodnotili podle pocate¢niho vySetfeni spravné,
coZ odpovida 91,3 %.

Diskuse

Vyhodnoceni vysledkid radiofotografie u voja-
ki ukéazalo, Ze podil miniméalni thc mezi aktivni
tbc byl stejny, i kdyZ se zménil podet zjisténych
aktivnich tbc. Je to moZné vysvétlit tim, Ze Slo
0 stejnou vékovou skupinu osob, ktera byla pied
tim stejné casto podrobena depistaZi a kterd Zila
v pribliZné stejnych podminkdch. Nenasli jsme
obdobné tdaje v literatufe, které by se vztaho-
valy na mladé dosp&lé osoby. Reissner a Dow-
nes (9) zjistili, Ze 65 % wosob, u kterjych byly na-
lezeny stiny po kontaktu se zndmou tbc, byly
minimélni léze. Edwards (9) udéava, Ze 70 %
noveé zjisténych procesi je minimalniho rozsahu.
Podil minimdlnich tbc mezi ostatnimi aktivnimi
tbc bude zfejmé zavisly na sloZeni daného sou-
boru nemocnych a na tom, jak ¢asto jsou u ného
provadény depistaZe.

Prognozou minim4lni tbc se zabyvali jiZz pfed
40 lety némecti ftizeologové. Braeuning se domni-
val, Ze jen mélo progreduje, a nazval ji ,tbc inci-
piens et inapercepta“. Stejného min&ni byli Bac-
meister, Redeker, Ulrici a Petersen. Ale jiZ
Uverricht a Hiibschmann byli opa¢ného mingé-
ni (4).

Pozdéji E. Bernard vyslovil nédzor, Ze vice neZ
4/5 jsou benigni. Minima&lni tbc. 1éze nemohou byt
vSechny povaZovany za inicidlni stadium mani-
festni tbc, nybrZ je nutné na né pohliZet jako na
zv14Stni formu nemoci, ktera se objevuje u 0sob
s dostateCnou vrozenou rezistenci.

Na druhé strané v3ak uvAadéji rozlicni autofi
soubory nemocnych, u nichZ se zna¢néa ¢ast pro-
cesii zhorsila, a to jak neléCenych, tak i lécCe-
nych. Toto procento zhorseni se udava od 20 do
75 a prokazuje, Ze minimélni tbc mtZe byt ve
znacné c¢asti vychodiskem progredientni ftizy
dospélych. Medlar p¥i pitvé nédhle zemfelych
0s0b shledal, Ze 87 % t&chto minim4lnich 1ézi
jsou aktivni, s kazeoznimi hmotami a loZisky
endobronchidlnich metastdz. Tyto skutecnosti
vyzvedly jejich problematiku, kterd vedla ke
snaze najit takova kritéria, podle nichZ by bylo
moZné stanovit prognozu minim4lni thc v jednot-
livych pf¥ipadech a posoudit nutnost 1é¢by a pra-
covni schopnost.

Tato snaha byla také podnétem k velké fadé
publikaci a k projednani problematiky minimalni
tbc na fadé lékafrskych konferenci. U jednotli-
vych autorti se objevovaly zna&né rozdily jak ve
vyskytu progresi, tak i ve vysledcich 1é&by. Uka-
zalo se, Ze pri¢inou t&chto rozdilnych vysledkil

byla nestejnd kritéria, podle nichZ byli nemocni
zafazovéani do soubori, a to podle jejich rozsahu,
patologicko-anatomického substrdatu a podle vé-
ku nemocnych.

Na&s soubor 93 minimélnich tuberkul6z moZno
oznacCit za soubor nélezi, jejichZ rozsah se po-
hybuje spiSe p¥i dolni hranici obvykle uZivané
definice Diagnostics Standards. MoZno je povaZo-
vat daleko nejcasté&ji za Cerstvé nélezy, nebot se
vyskytuji u mladych dospé&lych osob, u nichZ byla
pred zjiSt&nim jich provedena dopistaZ v pomér-
né kratkych intervalech. Mnohé nélezy odpovi-
daji inicidlnim loZiskim Malmros-Hedwalovym.
ZiZenym rozsahem procesfi moZno téZ vysvétlit
pomérné maly pocet BK pozitivnich, ktery ostat-
né téZ znacné kolisa u jednotlivych autort podle
toho, jak rozsdhlé procesy v ramci uZivané defi-
nice byly zafazeny. Tak E. Bernard mél ve své
sestavé minimalnich tbc 10 % na BK pozitivnich,
Boszermeny (3) 25 %. Krueger (8) 83 % pozitiv-
nich a Chang (7) 90,7 % pozitivnich, p¥i demz
bylo pouZito i biologického pokusu.

Je dosti rozsifen nézor, Ze urdit stabilitu mini-
malnich tbc pouze na zdkladé jednoho vySetfeni
je ve vétSiné pripadd nemoZné. Nedélaji potiZe
procesy s jasnymi infiltrativnimi loZisky, even-
tudlné s tendenci ke splyvani a pochopitelné ani
BK pozitivni. TéZ loZiska jasn& indurovana, ponej-
vice pruhovit§, ostfe ohranifend neptlisobi obtiZe.
Neékteri autofi tvrdi, Ze dikladnym vySetfenim
rtg, za pouZiti tomografie, eventudlné cilenych
snimkii, nebo za pouZiti tvrdé techniky, kterdzto
vySetFeni umoZni osvétleni ndlezu v celém jeho
rozsahu, struktufe i s okolnim parenchymem a
jeho zménami, je moZné docilit ve znatné ¢asti
spravného ohodnoceni podstaty minimélni 1éze
(Stecken 11, Boszermeny 3). Birkelo a Rague 2,
ktefi postupovali obdobnym zphsobem p¥i ovéio-
vani aktivity minimdlni tbc jako v této préci,
meéli 85,5 % sprdvnych interpretaci u minimél-
nich tbc, které pokladali zpocdatku za inaktivni,
a 89,7 % u t&ch, které pokladali za aktivni. Nam
se podafilo ohodnotit sprdvné kvalitu procesu
v 91,3 %.

Pro rtg. diagnostiku minim4lni tbe, pro uréeni
kvality 1ézi neexistuji Zddné spolehliva kritéria,
podle nichZ by bylo moZno ve vSech pfipadech
urdit stabilitu procesu a jeho progndzu (11).
Proto je mutné pouZit syntézy vSech vySetfova-
cich metod, jak je to obvyklé i pfi rozsédhlejSich
nélezech. Kde ani to ndm nepomiiZe, je nutné
posoudit ndlez aZ po delSim pozorovani, nebo po
absolvovani terapie zkusmé jako terapeutického
testu antituberkulotiky. Situaci v posuzovani
aktivity minimAlnich 1ézi velmi usnadni aZ bude
k dispozici rentgenovy katastr obyvatelstva se
snadno dostupnymi radiofotogramy.

Pro znac¢ny pocet aktivnich ndlezli v naSi se-
stavé, dalS§iho vyvoje schopnych, svédci to, Ze
89,2 % jevilo zmé&ny v rtg. obraze p¥i kontrole
po 3 letech, pIi ¢emZ drtiva vétSina jevila regresi.
Urditou ¢ast téchto regresi je zFejmé& nutné pfi-
¢ist na vrub 1éceni antituberkulotiky a Gstavniho
1éc¢eni, které absolvovali v8ichni nemocni, i kdyZ
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toto 1éCeni bylo podle dnes platnych zdsad ze
znafné Casti nedostatedné.

Zavislost prognézy minimélni thbc na véku je
patrnd z prdce mnoha autorii. Dufourt (4) a
Chang (7) uvadéji, Ze pro dalSi vyvoj minimdalni
tbc je rozhodujici v8k nemocnych. Cim mladsi
vék, tim vétSi pravdépodobnost progrese, ¢im
pokrocilejsi vék, tim vice je ve hrotech radilogic-
kych abortivnich, jizevnatych zmén. Chang u ne-
mocnych s minimalni tbc do 25 let zjistil 48,2 %
recidiv, zatimco u star3ich s vékem progresi uby-
valo. Rimanova a Styblo zjistili nejcastdjsi pro-
gresi u 0sob s aktivni minimdlni tbc do 25 let, a
to ve 47 %, zatimco u stardich byla progrese da-
leko méné cCastd. Hornung (6) do 25 let zjistil
zhor$eni minim&lni tbc v 35 %, u starSich jen
12 %, a to po 1édeni antituberkulotiky. Cohen a
Pailles (4) r. 1949 zjistili mezi 46 studenty
s vrcholovou minim4lni tbc 38krat progresi.
Z prace Waringa—Ropera (13) vysvita, Ze u ame-
rickych vojaki, tedy prevdZné mladych lidi, za
2. svétové valky progredovalo 66 % ze 625 aktiv-
nich minimélnich tbc b&hem 4leté pozorovaci
doby, z inaktivni v 21,9 %. Tedy vesmds velké
procento progresi.

Zavéry
1. Minimélni tbc &ini v soutasné dobg asi 50 %
vSech aktivnich tbc plic, zjiStovanych radio-
fotografii u 18—22letych vojakil, a tento po-
mér zlstdvd nezménén.
Znacnd vétSina minimdlnich 1ézi, zjiSténych
u mladych, dospélych osob kolem 18—22 let,
jsou nestabilizované procesy s pravdépodob-
nym dalSim vyvojem k regresi nebo progresi.
3. Komplexnim vySetfenim nemocnych s mini-
malnimi 1ézemi, zejména vyuZitim vSech moZ-
nosti rtg. vySetfeni vcetné tomogrami, cile-
nych snimk#i a pfesného vy3etfeni na BK, je
moZné se znacnou pravdépodobnosti u valné
vétSiny usuzovat na jejich stabilitu. Tam, kde
to neni mozZné, je vhodné pouZit terapeutické-
ho testu antituberkulotiky.

N

4. 0d vojenské zédkladni sluZby je nutné osoby
s minimalnimi lézemi osvobodit, nemiZeme-li
s urditosti soudit na stabilitu procesu a ne-
znadme-li jeho nékolikalety vyvoj podle zdra-
votnické dokumentace, zejména rtg.

5. Vzhledem k velké vétSiné nestabilnich proce-
sii u mladych osob je sprdvné u nich proveést
kombinovanou antituberkulotickou 1écbu,
zpocatku nejlépe v tstavu.

Souhrn

Autofi se zabyvaji v ¢lanku frekvenci, prognézou
a obtiZemi jejiho stanoveni u minimdlni tbc plic
u 18—22letych vojékd. ZjiStovali u nich pfi radio-
fotografii pfes 50 % minimé&lnich 1ézi, ze vSech zjis-
ténych aktivnich tbc. Soubor 93 téchto mladych
0sob se zjisténou minimdlni tbc, 1é€enych antitu-
berkulotiky, p¥ekontrolovali po 3 letech tstavng,
i kdyZ z dneSniho hlediska né&kterych nedostate&né.
PF¥i tom zjistili, Ze u 84,9 % nastala rtg. regrese,
10,8 % =zfistalo nezmé&n&no, 4,3 % progredovalo. Pr-
vym vySetFfenim se jim podafilo sprdvné ohodnotit
stabilitu procesu 91,3 % nalezd. .

Minim4lni 1léze, zjiSténé u mladych osob, jsou
v pfevazné vétSiné nestabilizované, a je proto spréav-
né je lécit kombinovanou lé&bou antituberkulotiky
nejlépe s jejim zapoCetim v dstavu. Od vojenské
sluZby je tfeba je na Fadu let osvobodit, nelze-li
bezpetné prokazat stabilitu procesu, zejména na za-
kladé sledovani procesu delsi dobu.

Literatura

1. Bernazrd E., Hautefeuille E., Bernard D.:
1001—02, 1953.

2. Birkelo C. C., Rague P. 0.: Am. ]. Roentgenol. 60, 303—14, 1948.

3. Boszorményi M., Filst L., Abraham E., Schweiger 0., Kénts E.:
Tuberkulozis, 15, 225—27, 1962.

4. Dufourt A., ‘Brun ]., Ollegnier Ch.: La sem. des hopit. de Paris,
30, 1199—07, 1954.

5. Hedwall E.: Dis. Chest., 24, 148—156, 1953.

6. Hornung C., Krakovska M., Nikodemovi&¢ E.: GruZzlica, 25, 557 az
567, 1957.

7. Chang R.: Am. Rew. Tuberc., 53, 612, 1948.

8. Krueger V. R., Vance ]J. W.: Am. Rew. Tuberc. 76, 64—75, 1957.

9. Medlar E. M.: Am. Rew. Tuberc., 58, 583—611, 1948.

10. Rimanové V., Styblo K.: Rozhl. tuberk., 16, 225—232, 1956.

11. Stecken A.: Beitr. Klin. Tuberk., 124, 186—194, 1961.

12. Werenbourg P.: Rev. de la Tuberc., 22, 725—727, 1958.

13. Waring ]J. ]J., Roper W.: Am. Rew. Tuberc., 75, 1—40, 1957.

Presse medicale, 61,



