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SROVNANI LECEBNYCH VYSLEDKU KOMPLEXNI USTAVNI LECBY
CERSTVYCH KAVERNOZNICH TUBERKULOZ DYCHACIHO USTROJI
U VOJAKU LECENYCH V LETECH 1956—1959 a 1959—1962

Podplukovnik MUDr. V. SEDIVY, plukovnik MUDr. F. PREBOROVSKY
oddgleni tuberkul6zy Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(n&celnik plukovnik MUDr. F. P¥eborovsky)

Zasady antituberkulotického 1éceni a léc¢eni
tuberkul6zy viibec se ménily postupné podle
toho, jak byla objevovdna nova G¢innd antitu-
berkulotika a jak byly ziskdvdny zkuSenosti
s leCenim témito 1éky. Soucasné se meénil i po-
mér mezi konzervativni a chirurgickou lécbou
tuberkul6zy, kterd v pocatcich antituberkulo-
tické 1éCby dosdhla nevidaného rozmachu.

Postupem doby se v3ak pfi 1é¢bé jednim nebo
dveéma léky objevila rezistence mykobakterii
proti témto 1ékdim. Tato rezistence branila doci-
lovani vyraznych tuspéchii v 1é¢eni. KdyZ se po-
tom léCebny arzendl rozrostl o dal§i Gcinnd
antituberkulotika, doSlo znovu ke zméné poméru
mezi chirurgickou a konzervativni 1é¢bou, ktera
svymi uspéchy zacala opét omezovat chirurgic-
kou 1écbu.

Abychom mohli posoudit, jak se tento vyvoj
projevil na naSich vojenskych ftizeologickych
pracovistich, provedli jsme srovnani zpisobu
lécby a jejich vysledk@ na dvou rovnocennych
souborech nemocnych vojadk@i s Cerstvé zjiSté-
nou, nelécenou kaverndzni tuberkuldézou dycha-
ciho ustroji.

Prvni soubor se sklddal z vojakd lécenych
v letech 1956—1959. Vysledky této 1écby byly
publikovany v roce 1961 (1).

Do druhého souboru bylo zarazeno celkem 98
nemocnych vojakl s poprvé zjiSténou kavernédzni
tuberkul6zou, kteri byli 1é¢eni v dobé od 1. 8.
1959 do 31. 12. 1962. VétSina nemocnych byli vo-
jéci zdkladni sluZby ve stari prevazné do 25 let.
Pouze 2 nemocni byli starSi 40 let. Onemocnéni

bylo v poloviné pripadd zjiSténo pri hromadném

rentgenovém vySetfeni.

U 3 nemocnych $lo o infiltrativni tuberkul6-
zu, u 15 nemocnych byl nélez hodnocen jako
diseminovand tbc a u 10 jako kaze6zni pneumo-
nie. U %/s nemocnych byl proces jednostranny.
Velikost dutiny byla prevdZné& do 3 cm. Dutinu
nad 6 cm méli jenom 2 nemocni.

Mykobakteria jsme prokézali u 92 % nemoc-
nych, u ostatnich jsme na specificky ptvod one-

mocnéni soudili podle charakteristického rent-
genového obrazu, vysledku tuberkulinovych
zkou8ek, podle dals§iho priibéhu onemocnéni a
léCebného vysledku antituberkulotik. Mykobak-
teria primarné rezistentni proti antituberkuloti-
k@m prvni Fady jsme zjistili u 2 nemocnych, a to
u jednoho nemocného proti 10 gama STM a
u jednoho proti 0,2 gama INH.

U vSech nemocnych byla ihned po zdkladnim
vySetfeni zah4jena 1écba trojkombinaci antitu-
berkulotik STM, INH a PAS v obvyklych déav-
kéch. VSichni nemocni byli po zklidnéni procesu
a vétSinou také po debacilizaci preloZeni na
dalSi léceni do Vojenské tuberkul6zni léCebny
v Nové Poliance.

Vysledky lécby jsme hodnotili na konci tstav-
niho pobytu, ktery trval primérné 42,7 tydne.
VSichni nemocni, ktefi na pocatku 1écby vyluco-
vali mykobakteria, byli pfi skonceni lécby ne-
gativni, vétSina nemocnych jiZ v 1. kontrolni
sérii vySetfeni za 1 mésic po zahdjeni 1éCeni.
Pokud jde o ustup rentgenovych zmén, doslo
u vice neZ poloviny nemocnych k jejich znacné-
mu UGstupuy, u ostatnich nemocnych rentgenovych
zmén ubylo v menSi mife.

Pokud jde o hojeni dutin, byli vS§ichni nemocni
pfi propusténi z tstavu dekavernizovéni. U 92 %
nemocnych doSlo k dekavernizaci konzervativ-
né, pouze u 8 % nemocnych pietrvavala dutina,
ktera byla indikaci k resekcni 1é¢bé po prameér-
né 9 a Y4mesi¢ni 1é¢bé antituberkulotiky, nejmé-
né po 7 a nejvice po 16 meésicich. U jednoho
nemocného bylo zaloZeno pneumoperitoneum
pro pretrvavajici dutinu v 6. segmentu dolniho
laloku. DalSi 2 nemocni se rovnéZ podrobili ope-
raci, a to jeden pro rozsdhli rezidudlni loZiska
a jeden pro inspisovanou dutinu. Celkem bylo
tedy chirurgicky 1é¢eno 10 nemocnych, coZ ¢inf
asi 10 %.

Resekat byl vySetfovdn bakteriologicky u 7
operovanych. Z toho u dvou zjisténa mykobakte-
ria mikroskopicky i kultivacné, u Ctyf nemoc-
nych jenom mikroskopicky a u jednoho nemoc-
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ného nebyla prokdzdna mikroskopicky ani
kultivacné. Testy citlivosti mykobakterii z rese-
kdtu na antituberkulotika byly provedeny pouze
u jednoho nemocného, u néhoZ byla citlivd na
vSechna antituberkulotika 1. i 2. fady.

Tyto 1é¢ebné vysledky u druhého soubdru ne-
mocnych jsme srovnali s vysledky léCeni nemoc-
nych prvniho souboru, které byly publikovany
v roce 1961 (1). Do tohoto prvého souboru bylo
zafazeno 106 nemocnych rovnéZ s nové zjisteé-
nou kavernoézni tuberkuldézou, kteri byli 1éceni
v tychZ zafrizenich v letech 1956—1959. Nemocni
zafazeni v tomto souboru byli ponékud starsSi,
vice onemocnéni ve druhém souboru bylo zjisté-
no p¥i hromadném rentgenovém vy3etieni (57 %
proti 29 % v souboru prvém). Forma onemocnég-
ni a poCetnost rozpadil jsou patrné v tabulkdch
laa2.

Tab. 1
Forma tuberkulézy
1956-59 1959-62
Pocet —% Podet | 9,
Diseminovand TBC 18 17 14 15
LoZiskova TBC 4 4 — =
Infiltrativni TBC 82 77 74 75
Kazebzni pneunomie 2 2 10 10
Celkem 106 | 100 ‘ 98 | 100
Tab. 2
Poéetnost rozpadii
(srovnéni v obou sestavach)
1956-59 ] 1959-62
Pocet| % !?o—éet %
Jednostranny 96 91 89 90
Oboustranny 10 9 9 10
Jeden rozpad 80 75 73 74
Vice rozpadi i 26 25 25 26

Z tabulek vyplyv4, Ze po této strdnce jsou oba
soubory srovnatelné. Velikost dutin byla pfi-
bliZné stejnd, rovnéZ rozsah rentgenovych zmén
v obou souborech je stejny. Mykobakteria zjiSté-
na u stejného procenta nemocnych, rovnéz testy
citlivosti vykazuji stejné vysledky.

Zasadni rozdil mezi ob&ma soubory spocival
ye zplisobu antituberkulotické 1é¢by. Zatimco
v souboru prvém bylo tfemi 1éky soucasné 1éce-
no pouze 13 % nemocnych a ostatni dostavali
pouze léky dva, a to nejcastéji INH a PAS, byli
ve druhém souboru vSichni nemocni 1éCeni tfemi
1éky soucasné hned od pocatku 1éceni, a to STM,
INH a PAS.

Na konci tstavni 1é¢by byli vSichni nemocni

Graf 1
Srovnéani souborii podle lééeni antituberkulotiky
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v obou souborech debacilizovani. Pokud jde
o0 dekavernizaci, byli vSichni nemocni na konci
ustavniho l1éc¢eni dekavernizovani. Rozdilna vSak
byla lé¢ba, jiZ bylo v obou souborech dekaver-
nizace docileno. V prvnim souboru bylo dekaver-
nizace konzervativni cestou dosaZeno v 65,1 %,
v souboru druhém v 92 %.

Celkem bylo operovéno v prvém souboru 44 ne-
mocnych, z toho 33 pro pfetrvavajici dutinu,ull

Graf 2

Dekavernizace dosaZend konzervativni nebo chirurgickou
1éébou
(v % v obou souborech)
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Graf 3
Podil viech operovanych v %
, (srovnéni v obou souborech)
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Slo o indikaci k operaci pro vétsi kazeozni lo-
Ziska, vétSi inspisdt a tuberkulom. V souboru
druhém bylo operovdno celkem pouze 10 ne-
mocnych.

Diskuse

Zpisob 1écby tuberkulézy pro$el od doby za-
vedeni antituberkulotik nékolika stupni vyvoje.
Po objeveni zdkladnich t¥i antituberkulotik 3lo
o jejich rtizné kombinace. Lécba byla zahajové-
na vétSinou dvéma léky, INH a PAS; STM byl
ponechdvén v rezervé pro eventudlni chirurgic-
ky zékrok. Teprve po objeveni dalS§ich antituber-
kulotik tzv. druhé fady zacalo se hojné uZivat
u zdvazZnych procesi tfi 1ékd soucasné. Nazory
na kombinace antituberkulotik nebyly vZdy
shodné. Napriklad Livingsovd (2) v letech
1958-59 uvadi, Ze pokud jde o debacilizaci i de-
kavernizaci, neni rozdil mezi skupinami 1é¢eny-
mi dv&ma nebo tfemi léky soutasné. Jini uvadeéji
jednoznacné, Ze léfebny efekt trojkombinace
hlavn& na podatku 1écby je vétsi (3).

Ve zprdvé Medical Researche Council (4) je
ddvéana pF¥ednost trojlékové kombinaci p¥i 1é¢bé
kavernéznich procesti. Hlavnim déivodem k to-
mu je to, Ze u kaverndznich procesti s velkym
mnoZstvim mykobakterii je pFitomno i velké
mnoZstvi primdrné rezistentnich mutant (hlav-
né proti INH). P¥i dvoulékové kombinaci je tedy
v téchto pripadech nebezpe¢i monoterapie, kte-
r4 mé potom cCasto za nédsledek rychly vyvoj
rezistence (5).

B&hem let se ménil i pomér konzervativni a
chirurgické 1é¢by. Po poc¢ateénim rozmachu chi-
rurgického 1éc¢eni tuberkulézy do$lo u nés ze-
jména po uvefejnéni praci Croftona (6) k odklo-
nu od chirurgické 1écby. V jednom z naSich ci-

vilnich tbc. dstavll bylo v drivéjSich letech
operovano 15—20 % nemocnych, zatimco v roce
1963 byli operovéni pouze 2 nemocni.

Ulelem naSeho sdéleni bylo sledovat v§voj
zplsobu léfeni na naSich vojenskych praco-
viStich. Vysledky komplexni Gstavni 1é¢by dvou
soubor@i nemocnych, 1é¢enych v riizné dobé na
tychZ pracovistich, potvrzuji dnes vice méné
jednotny néazor, Ze 1é¢ba kaverndznich procest
tfemi 1éky hlavné na zadatku je tGsp&Sné&jsi, po-
kud jde o dekavernizaci: 65,1 % dekavernizova-
nych konzervativné v prvnim souboru proti
92 % dekavernizovanych tymZ zplisobem v sou-
boru druhém. Ustup rentgenovych zmén se zdi
byt rovnéZ piiznivéji ovlivnén trojkombinaci
1ék1, coZ je patrno z toho, Ze v prvnim souboru
bylo nutno 11krat konzervativni 1écbu doplnit
chirurgickym vykonem pro rozsdhlejsi reziduédl-
ni 1éze proti dvéma stejnym indikacim v souboru
druhém.

Indikacni zdsady k chirurgickému vykonu ve
Vojenské tuberkul6ézni 1é¢ebné& v Nové Poliance
byly u obou soubort stejné. K vykonu se pristou-
pilo po prakticky stejné dob& léceni antituber-
kulotiky. U prvniho souboru po 8,3 mésice,
v druhém souboru po 9,5 mésice.

Z uvedenych skutecnosti je zFejmé, Ze rozmno-
Zeni podtu antituberkulotik zpidsobilo zménu
taktiky v pouZivdni konzervativni a chirurgické
1é¢by tuberkul6zy i u nemocnych vojékid. V di-
sledku pouZivani trojlékové kombinace se pod-
statnd zmensil pocet chirurgickych vykont.
Pfesto v3ak podil operovanych nemocnych zi-
stdva stdle nad celostdtnim primérem operova-
nych. Je to pochopitelné, protoZe jde o osoby
mladé, u nichZ jednak nejsou kontraindikace
k operaci, jednak proto, Ze je nutno brat u nich
v uvahu, Ze bez operace by riziko recidivy bé&-
hem jejich jestd dlouhého Zivota bylo nepomér-
né veétsi. U vojakl z povoldni k tomu pristupuji
jesté dtvody epidemiologické a soci&dlné& pracov-
ni, umoZiiujici jim vykon vojenské sluzby v pi-
vodnim nebo p¥iméFfeném zarazeni.

Souhrn

Podéna zprava o srovndni dvou rovnocennych sou-
borfi nemocnych vojdkt s nové zjiSténou kaverndzni
tuberkulézou dychaciho dstroji lé€enych na tychi
pracovistich v letech 1956—1959 (soubor I) a 1959
aZ 1962 (soubor II).

Nemocni prvniho souboru byli 1é€eni pfev4dZné kom-
binaci dvou antituberkulotik, a to hlavné INH a PAS,
nemocni druhého souboru byli vSichni lé&eni troj-
kombinaci antituberkulotik INH, STM a PAS.

Pokud jde o debacilizaci, byly vysledky shodné,
v3ichni nemocni v obou souborech byli na konci
tistavni 1é&by debacilizovdni. Dekavernizovani byli
rovn&Z vSichni nemocni. Rozdilny byl vSak zpfsob,
jakym bylo této dekavernizace dosaZeno. V prvnim
souboru bylo konzervativng dekavernizovdno 65 %
nemocnych, v souboru druhém bylo t§ymZ zpiisobem
dekavernizovdno 92 %. U ostatnich nemocnych byl
proveden chirurgicky vykon.
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