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TBC EXSUDATIVNE PLEURITIDY LIECENE ANTITUBERKULOTIKAMI
V SUCINNOSTI S GLUKOKORTIKOIDMI A BEZ NICH

Podplukovnik MUDr. DuSan SKOKNA, prom. lekdrka Soifia KUBALAKOVA,
prom. lekdrka Katarina NEMCEKOVA,
z Vojenského lieCebného tstavu pre choroby plicne v Novej Polianke
(nacelnik plk. doc. MUDr. Ondrej Haléak, CSc.)

NaSa Studia o exsudativnej pleuritide navézuje
na préace, ktoré boli prednesené na vojenskom
lekdrskom fore a publikované vo Voj. zdravot-
nickych listoch v r. 1958. Vtedajsi materidl zpra-
covali Pieborovsky, Haldk, Poldk, Salzmann,
Cyprich a ini. Hore spominané prace zahrnuju
material do r. 1958. NaSa Studia ich dopliiuje
o materiil dal$ich 6 rokov, tj. od roku 1958 do
roku 1964.

Prezreli sme 2461 chorobopisov, v ktorych sme
nasli 174 exsudativnych pleuritid (dalej EP] lie-
¢enych v naSom tstave. 14 pacientov z tohoto
stiboru sme vylicili bud pre nekompletnost do-
kumentacie, kratkodoby pobyt alebo dokazom
neSpecifickej etiolégie onemocnenia. V praci
sme sa zamerali:

1. na frekvenciu vyskytu EP v poslednych rokoch
za predpokladu zlepSenych preventivnych
opatreni, doslednejSej depistdZe tbc pacientov
a ich lieCby;

2.do akej miery ovplyviluje kortikoterapia Kli-
nicky a rtg. priebeh choroby;

3.aky je rozsah postpleuritickych rezidui vo
vztahu k spirometrickym hodnotam;

4. aky je vplyv hormonoterapie na dlZku lie¢enia
a na préaceschopnost pacientov.

V srovnavacej rade predklddame vysledky te-
rapie EP u pacientov lie¢enych klasickou antitu-
berkulotickou liecbou (dalej AT) a pacientov
liedenych kortikoidmi a AT. N&S stubor 160 pa-
cientov zahriiuje 79 pacientov AT a 81 pacien-
tov s kortikoterapiou + AT, €o teda znamena, Ze
sa stbor sklada z dvoch pribliZne rovnakych,
dost homogennych dielov.

Tab. 1
Vyskyt exsudat. pleuritidy vo VOCHP v rokoch 1858—1963
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Pocet exudat. pleuritid. Potet liedenych pac.
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V porovnani s r. 1950 (tab. 1) aZ 1957, kedy
pocet EP dosahoval 18 % z liedenych pacientov
(Haldk) vo vojenskych zariadeniach, je priemer-
ny vyskyt za poslednych Sest rokov v naSom
ustave asi 8 %.

Tab. 2

Exsudativna pleuritis vo VOCHP Nova Polianka
v rokoch 1958—1964
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Zo 160 pacientov hospitalizovanych pre EP 136
patrilo ozbrojenym zloZkdm (tab. 2). V tomto
pocte je zahrnuté 18 % dostojnikov, 2 % prislus-
nikov MV a 65 % vojakov v zdkladnej sluZbe.
Ostatnych 15 % nemocnych tvoria civilni pa-
cienti.

Tab. 3

Exsudativna pleuritis vo vztahu k veku

Poget
70

vek  doZ0rokov 30 40 50 60 0 rokov

Vypotkovy zdpal pohrudnice sa vyskytuje
velmi Casto najmi v jesennych mesiacoch a po-
stihuje prevazZne II. a III. decenium (tab. 3). Vo
veku do 30 rokov vyskytuje sa EP v naSom mate-
riali v 78 %. Zrejmy vplyv na to méa i néroc¢na
vojenskad sluzba a s iiou stivisiace fyzické vypitie,
cvicenia v poli za nepriaznivych povetrnostnych
podmienok.
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Vznik choroby bez predchddzajtucich obtiaZi
udalo 48 pacientov, katary hornych ciest dycha-
cich tesne pred EP 45 pacientov a chripkové one-
mocnenia 32 pacientov. U ostatnych vznik choro-
by prebehol za typickych priznakov.

U 92 pacientov dg. bola stanovena vo vojen-
skych nemocniciach, u 47 pacientov v OUNZ a
u 21 na osetrovnlach U Styroch nemocnych bola
EP zistend ndhodne. Vypot sa vyskytoval vpravo
101krat, vlavo 59krat. Obojstrannd pleuritida
sukcesivne prebiehajtica bola pozorovana jeden-
krat.

Tab. 4

Laboratérne vysledky u exsud. pleuritidy
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Punkcie boli prevedené celkom u 98 pacientov
(tab. 4). Z toho bola /5 diagnostickych, 2/5 evaku-
acné, u 10 pacientov sa punkcia nepodarila. BK
pozitivita z exsudatu sa preukdzala len u troch
pacientov, v takom istom pocte i z LV. Z toho je-
den pacient mal ndlez na plicach, u dvoch pa-
cientov bola zistend perfordcia lymfatickych
uzlin do bronchu. Biopsia pleury s pozitivhym his-
tologickym vysledkom bola u Styroch pacientov.
Mantoux reakcia bola prevedend u 89 pacientov.
Infiltrdcia do 6 mm bola u 9, nad 6 mm u 80 ne-
mocnych. ZvySeni FW sme zistili pri prichode
u 75, pri odchode u 20 nemocnych. KO bol norma4l-
ny pri prichode u 95, pri odchode u 98 pacientov.
Pri odchode relativnu lymfocyt6zu sme zazna-
menali u 51 pacientov, a to 21 % pacientov s kor-
tikoterapiou. Bronchoskopické vySetrenie bolo
prevedené u 26 nemocnych, pri¢om u 6smich boli
zistené tlakové zmeny lymfatickych uzlin, resp.
ich perforacie. Zapalové zmeny na bronchoch
boli u 11 pacientov, normélny nélez u 7 pacien-
tov.

Na bronchografickom obraze boli zistené dis-
lokacné zmeny u troch nemocnych, deformacné
zmeny u jednoho nemocného. Norméalny obraz
mali dvaja nemocni.

PridruZené tbc. onemocnenie (tab. 5) na po-
stihnutej strane bolo u 14 nemocnych, na kon-
tralaterdlnej u 18 a obojstranny pliicny nélez bol
u Siestich nemocnych. Jednalo sa povédcsSine
o diseminovanu tbc (28 pac.) a o loZiskovi tbc
plic (10 pac.). Skoro vo vSetkych pripadoch pro-
ces bol menSieho aZ minimalneho rozsahu.

Na tej istej strane

Tab. 5

Lokalizacia exsud. pleurit. — pridruZena tbc

Obojstranny proces

P-Bpac.
i Na kontralateralnej strana
R = 10pac.

Liecba zacala do tyZdiia od prvych priznakov
choroby skoro u % v3etkych nemocnych (tab.
6), zaciatok liecby do 30 dni od pociatku one-
mocnenia u 12 nemocnych (3 civilni). PrevaZna
védSina nemocnych sa zacala liecit vo vojenskych
nemocniciach (110 pac.), 17 nemocnych na oSe-
trovniach.

Liecba kortikoidmi a AT bola prevddzand u 81
nemocnych, len AT sa lie¢ilo 29, samotny PNC do
jedného tyZdiia bralo 10 nemocnych, PNC a STM
5 nemocnych, PNC a AT 35 nemocnych.

Tab. 6
Zatiatok lietby exsudativnej pleuritidy

Latiatok lietby Miesﬁzéﬁ;éom Co;‘t:::r;piu Lieky:
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do 1Lfdn1’ &327% OUNZ 29 18% neb%g - ;9 29 2::
do30dnt @x-/. doma b5, n +Cortik 81 s1%
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Liec¢ba kortikoidmi a AT (tab. 7) bola nasa-
dena v prvom tyZdni u 30 pacientov, do dvoch
tyZdiiov u 33 pacientov, po dvoch tyZdiiov u 18
pacientov.

Tab. 7
Zaciatok kortikoterapie

Potet pac.

3tys.

do  Ahyrden  2hh
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Kortikoterapia do 300 mg bola u 25 pacientov,
do 500 mg u 43 a nad 500 mg u 13 pacientov.

Ustup zatienenia do dvoch mesiacov bol u 86
pacientov, z toho u 78 pacientov s kortikotera-
piou; do troch mesiacov u 57 pacientov (kortiko.
len u troch pacientov). Zatienenie pleurdlne zo-
stdavalo nad tri mesiace u 17 nemocnych. Resorp-
cia bez zbytku (tab. 8) bola u 58 pacientov, a to
prevazne u tych, ktori boli lieeni kortikotera-
piou.

Spirometrické vySetrenie bolo prevedené u 93
lieéenych. Pokles VK a DR do 10 % bol zazname-
nany u 10 nemocnych, do 20 % u 19 nemocnych,

Tab. 8

Postpleuritické rezidua

Minimélne
Minimélne rezidué
rezidud
Rezidud stred.
stupfia
3
EY Rezidua
= znaé stupra
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_____ < ®
TEL Q

z toho u kortikoterapie u Styroch nemocnych.
Pokles do 30 % bol u 14 chorych, z toho u jed-
ného pri sucasnej podpornej liecbe kortikoidmi.
Normalne teploty boli u 50 nemocnych; z toho
u 45 s hormonoterapiou.

DiZka lieéby do dvoch mesiacov bola u dvoch
nemocnych, do troch mesiacov u 14, do Styroch
mesiacov u 27, do Sesti mesiacov u 49 nemocnych.
Nad Sest mesiacov sa liecilo tistavne 68 chorych.

U 133 nemocnych bola do dvoch mesiacov za-
vedend rehabilitacia na postpleuritické zmeny,
u dalSich 27 nemocnych bola indikovand po
dvoch mesiacoch.

V 80 % pripadoch (zo skimaného siiboru pa-
cientov) sa dosiahla praceschopnost po prepus-
teni z ustavu do dvoch mesiacov.

Diskiisia

Exsudativnu pleuritidu z patogenetického hla-
diska védcSina autorov povaZuje dnes za sprie-
vodné onemocnenie, postihujice pleuru, pricom
patologickoanatomicky substrdt modze byt loka-
lizovany i mimo 1iu, najCastejSie vSak v plicnom
parenchyme.

Schall, Ustvedt, Grinc¢ar, Berlin, Rovi¢-Sc¢erbo,
Loffler, Uhlinger udavaji, Ze 80—90 % je tbc.
etiologie. V neurcitych pripadoch treba patrat
vZdy po neSpecifickych pripadoch zapalov plic
a pleury, po plicnych infarktoch, tumoréznych
onemocneniach, kardiopatiach, reumatickom
onemocneni, cirh6ze a podobne. U tych nemoc-

nych je nutné najprv vylacit vSetky etiopatolo-
gické faktory, aby sme mohli urc¢it diagnoézu tbc.
pleuritidy. Sembera poukazuje na neopravnenost
oznaCenia primérnej alebo idiopatickej pleuri-
tidy.

I ked frekvencia vyskytu EP za posledné roky
javi pokles, je stdle eSte na takom stupni, Ze si
vyZaduje i nadalej naSu pozornost. V naSom su-
bore za posledné roky tvori asi 8—10 % vyskytu.
Preferencia tohoto onemocnenia je v II. a IIL
deceniu, ¢o je doleZité pre nds i z hladiska vo-
jenského.

V pocetnych pracach odbornej literatary (3,
7, 14, 15, 17) sa popisuje, Ze maximéalny vyskyt
postpleuritickej tbc je prevdZne do dvoch rokov
po zisteni EP, v siivislosti s ¢im je u postihnutych
pacientov zamerand naSa dispenzdrna starostli-
vost.

V diagnostike EP na tbc. podklade opierali
sme sa predovSetkym o pozitivhu tuberkulinovi
reakciu zvlast tam, kde nebol zisteny Ziadny tbc.
plicny néalez. Merlitz a ini tvrdia, Ze negat. tu-
berkulinovéa skiiska skoro s istotou vylucuje tbc.
etioldgiu procesu. V naSej zostave u tych pacien-
tov, ktorym bola prevedena tuberkulinova re-
akcia, bola tato pozitivna. Je sice pravda, Ze vo
viacerych pripadoch bola len na hranici poziti-
vity, ale to nakoniec nie je v protiklade s Gidajmi
niektorych autorov (21, 22), ktori zhodne tvrdia,
Ze tuberkulinovd reakcia vykazuje menSiu in-
filtraciu, ako napriklad u priméarneho tbc. kom-
plexu a tym skorej u pacientov, ktori su lieceni
hormonoterapiou.

Kultivacia mykobakteria tbc z exsudatu byva
dost obtaZna. Su vSak prace (13), kde BK kult.
bolo prekidzané aZ u 25 % pacientov. V naSom
stibore BK pozit. z exsudatu bolo prekdzané len
u troch pacientov.

Bioptické vySetrenie je cennym prinosom
v diagnostike EP, najm& v spornych pripadoch,
kde prindSa ujasnenie etiolégie procesu aZ
v 70—80 % pripadov (1, 4, 6). M4 vsak i urcité
askalie, a preto podla naSej mienky ma sa pouZi-
vat vyhradne len v diferencidlne diagnostickych
taZkostiach (4), (naslepo, nezachytenie pleury,
infekcia, empyem, fistula). Biopsia z pleury bola
v naSom materidli prevedend 4krat.

Diagnostickym cennym voditkem u naSich pa-
cientov bol vyskyt pridruZeného spec. plticneho
onemocnenia. V porovnani s inymi pracami vy-
skyt tbc. procesu na plicach sa prejavoval cas-
tejSie v naSom subore. NajCastejSie sme zistili
diseminovany plicny proces.

Bronchoskopické vySetrenie moZe do znaclnej
miery osvetlit patogenezu a etiologiu procesu.
Lokalne zmeny na bronchoch, ako tlak uzlin,
perforacie uzlin do bronchov a jazvy po perfo-
raciach, dalej cirkumskriptné zapalové zmeny
sme nasli len u 12 % pacientov, o je v protikla-
de s Doeselom, ktory podobné zmeny naSiel aZ
u 45 % pripadov. Pri¢ina tohoto rozdielu mdZe
byt v tom, Ze pievdZna védcSina pacientov s EP
prichdadza k nam uZ v pokrocilej resorpcii a teda
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i lokalne nélezy na bronchoch si uZ v Stadiu od-
znievania. Tak z naSich 160 pacientov pleurdlne
zatienenie sa do prichodu do néaSho tstavu zre-
sorbovalo u 42,5 % pacientov.

Skoro % na3ich pacientov malo vypotok na
strane pravej, tak ako sa to nakoniec popisuje
v literature.

Dnes je uZ vSeobecne zndme, Ze vcasnd liecba
AT kombinovand kortikoidmi podstatne urychlu-
je resorpciu exsuddtu. V tom méame spoloc¢ny
nédzor s pocetnymi nasSimi i cudzimi autormi (2,
9,11, 13, 16, 20). V zavislosti na tvorbe exsudéatu
dochéadza i k vytvaraniu postpleuritickych rezi-
dui ako i k funkénym zmendm na bréanici a ba-
zélnej pleure, a to vo forme rozsiahlejSich adhe-
zii, pachypleuritickych zmien, ktoré nakoniec
maji vplyv na priebeh bronchov a tym ovplyv-
Nujd i funkéna schopnost plic (1).

Z nasho suboru je zjavné, Ze prevdzna vacSina
pacientov bola lieCend sprdvne a pomerne vcas.
No 8 % pripadov, kde adekvatne liecba zacala
do 30 dni po onemocneni, napomina nés k opatr-
nosti. VSetci nasi pacienti uZivali prevaZne troj-
kombinéciu STM, PAS a INH, — STM v davke do
60 g, — s priemernou Kkortikoidnou terapiou
300—500 mg.

Podla tidajov z anamnézy, z lekarskych zprav
a pozorovania vlastnych pacientov sme zistili, Ze
kompletny ustup pleurdlneho zatienenia u pa-
cientov, ktori uZivali AT a podpornu liecbu kor-
tikoidmi, bol podstatne rychlejSi. Resorpcia bez
postpleuritickych rezidui bola 3krat castejSia
u ‘pacientov s hormonoterapiou. Spirometrické
vySetrenie bolo prevedené u 93 lie€enych, pricom
normélnu VK a DR malo 50 pacientov, z ktorych
45 bolo liecenych hormonoterapiou.

Tieto faktd, Statisticky zrejme vyznamné, jed-
nostranne poukazujii na prednost kortikoterapie
ako podpornej lieCby v spojeni s AT.

Sme toho nédzoru, Ze pacienta treba doliedit AT
v dlhodobej liecbe, i ked hormond&lna lieCba zkra-

ti klinicky priebeh EP, aby sa zabréanilo neskor-
Siemu vyskytu postpleuritickej tbc (3, 7). To zna-
mend, Ze lieCba AT méa pokracovat po tstavnom
lieCeni eSte aspoii jeden rok a pacienta dispen-
zarizovat do 5 rokov.

Rehabilitacné lie¢ba pri EP je prisne indivi-
dudlna a zacina vtedy, ked nastal celkovy ustup
prejavov exsudécie pri normalizéacii teploty, ked
klinicky stav sa skompenzoval a u pacienta vy-
mizli subjektivne obtiaZe. Byva to v 4.—8. tyZdni
od zaciatku onemocnenia.

Zaver

EP v armdde je eSte dost ¢asté onemocnenie,
pretoZe prevéaZne postihuje vekovi skupinu od
20 do 30 rokov. V snahe predist vzniku postpleu-
ritického tbc. procesu je nutnd dlhodoba Gc¢innéa
antituberkulotickd lie¢ba. V¢asnd hormonotera-
pia ako podporné liecba v spojeni s AT predsta-
vuje ucinné doplnenie terapie, ¢o sa odrédZa
v priaznivejSom priebehu lie€enia, v rychlejSom
vstrebdvani exsuddtu, v zabrdneni vzniku post-
pleuritickych rezidui a tym i v zachovani funkgé-
nej schopnosti plic.
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