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Genmjr. MUDr. Miroslav HEMALA, CSc.

V poslednich desetiletich podstatné poklesl
podil infekénich nemoci obecné a tuberkuldzy
specidlné na nemocnosti a umrtnosti naSeho
obyvatelstva. Soucasny stav je vyslednici sloZi-
tého procesu, v némZ sehrdla pozitivni tdlohu
celda rfada faktori. Nesporny tispéch slavila epi-
demiologie, podporovanad neustdlym zkvalitiio-
vanim laboratornich obord. Svoji GspéSnou roli
sehrdl rozvoj industridlni socialistické spolec-
nosti a s tim spojeny prudky vzestup materidlné
technické zdkladny zdravotnictvi (chemie —
farmaceuticky primysl, biologie — ockovaci
latky, pFistrojovad zédkladna — zkvalitnéni diag-
nostiky atd.).

Soustfedéné tsili, jehoZ tGspéchy byly podmi-
nény rozvojem celé fady obord a jejich vysled-
k@ (soustavnd vakcinace, antibiotika, chemote-
rapeutika, hormondlni 1é¢ba, rtg diagnostika
aj.), vyustilo do takového optimismu, Ze na po-
Fad dne byly nastolovdny otdzky studia metodo-
logie eradikace tbc (3), byly provedeny korek-
tury poctu ldZek v tbc 1é¢ebndch atd. Sugestiv-
ni interpretace pozitivnich vysledkd v boji proti
tbc (i v terapii 1) vedly k velmi optimistickym
zdvéram. Domnivdme se, Ze pro stFizlivéjsi po-
hled svédc¢i i vysledky naSi studie, ktera v hod-
notdch prevalence uvaddi dynamiku i strukturu
nemocnosti tbc osmnéctiletych mladych muZi
v desetileté Casové Fadé. Celkovy pocet souboru
je 1071768. Ukazatele reprezentuji vyskyt na
1000 Setrenych. Registrovdny byly jen pripady
ustavné potvrzené. Zdkladni materiél byl rozcle-
nén do dvou kategorii:

A) ZavaZné stavy — podle Kkritérii, ktera jsou
soucasné diagnostickym prahem: aktivni
rozsdhla tbc plic, postihujici nejméng 3/3
plicniho pole s rozpadem a masivné (mik-
roskopicky) pozitivhimi BK, nebo (bez
ohledu na aktivitu) pfi trvale téZkych po-
ruchédch c¢innosti hrudnich orgdnd v di-

sledku tbc onemocnéni. Déle do této kate-
gorie zaFfazujeme aktivni, méné rozsdhlou
tbe plic s BK pozitivnimi pouze kultivaéné,
nebo negativnimi, s men$im rozpadem ne-
bo bez rozpadu, vcetné exsudativni pleuri-
tidy. Nakonec sem patii tbc inaktivni,
mensSiho i vétsiho rozsahu, pfi celkové
Spatném stavu nebo s vétsi poruchou funk-
ce, popf. s pfiznaky aktivity v poslednich
péti letech.

B) Do druhé kategorie byla zafazena ta one-
mocnéni, ktera jsou reprezentovana zhoje-
nymi formami inaktivni tbc mensiho roz-
sahu pri uspokojivém celkovém stavu, ne-
bo jen s mirnymi poruchami funkce a bez
priznakd aktivity nejméné v poslednich
péti letech. Dale sem byla zahrnuta inak-
tivni tbc plic nepatrného rozsahu, pri pfi-
znivém celkovém stavu, bez poruch funk-
ce a rovnéZ i zde bez priznakl aktivity
nejméné v poslednich péti letech. Posléze
sem patfi dokonale zhojeny priméarni kom-
plex pfi dobrém celkovém stavu.

Rozdil mezi ob&ma kategoriemi je zFejmy a
podle naSeho soudu nepotfebuje zv1aStni objas-
fiovani. Druhd kategorie je zajimavi navic tim,
Ze umoZiiuje neobvykly pohled na zjisténd pro-
b&hl4 tbc onemocnéni mlddeZe muZského pohla-
vi ve vEéku 13—18 let.

Vyvoj ukazateld desetileté casové fady ukazu-
je tab. 1.

Celostatni ukazatel celkového vyskytu ziista-
vd — nehledé na urdité oscilace — ke konci
casové rady na stejnych hodnotach jako na po-
catku. TotéZ je vidét i na ukazatelich obou né-
rodnich celk@i. Zna¢né vSak klesd podil zavaz-
nych stavii. SniZeni je vyrazné&j$i u eské popu-
lace, jejiZz ukazatel je dvojndsobné& niZSi neZ na
Slovensku.
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Ve struktufe celostdtniho ukazatele jsme na-
lezli:
tuberkulézu dychaciho tstroji v 87 %,
mimoplicni tuberkulézu ve 13 %.

0Od t&chto primérnych hodnot jsme v jednotli-
vych letech nenalezli vyrazné odchylky. Ve srov-
nadni s tdaji o povinnych hlaSenich plicni a mi-
moplicni tbc podle oficidlnich materidli za rok
1966 (6) jsme neshledali rozdilné pomé&ry (88 %
a 12 %). Naproti tomu ve v3ech sledovanych le-
tech jsme na$li vyS$8i vyskyt tbc kosti a kloubd.
Napf. v nasi sestavé za rok 1966 7 % a podle
zdravotnické statistiky 1966 4 %. Podil ostatnich
diagnéz tbc (jiné formy) je pribliZné stejny ja-
ko uvadéji sestavy statni zdravotni spravy ve
vékové skupiné: muZi 15—24 roki.

Vyrazné rozdily ve vyskytu tbc u Setfenych
populaénich roénikdi jsme nenalezli jenom mezi
nérodnimi celky, ale i mezi jednotlivymi kraji
navzdjem. V grafu 1 uvddime pofadi jednotli-
vych kraji CSSR (r. 1967) podle hodnot ukaza-
teld obou n&mi sledovanych kategorii. Prvni,
plné vytaZeny sloupek uddva hodnoty zdvaZnych
stavli. Druhy, prdazdny, vyjadiuje hodnoty druhé
kategorie — vylécenych inaktivnich forem tbc.
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Porfadi krajii je stanoveno podle Kklesajicich
hodnot ukazatele vyskytu zdvaZnych stavid tbc.
Prva tii mista zaujimaji kraje slovenské. Rozdily
hodnot ukazateldi proti c¢eskym krajim jsou
znacné. Urcitou analogii nachdzime i ve srovna-
ni ukazatelll incidence tbc v €eskych zemich a
na Slovensku (4).

Z grafu vyplyva ndpadny rozdil ve vyskytu za-
vaznych a inaktivnich forem. Tato skuteCnost se
opakuje jak v jednotlivych letech Casové fady,
tak i v ukazatelich ndrodnich i krajskych. Inter-
pretace této skutec¢nosti je velmi obtiZna. Po de-
tailnich analyzdch do okresi vto, vcetné stu-
dia epidemiologického procesu tbc, jsme dospéli

k zavéru, Ze rozdil ukazateld vyskytu mezi ak-
tivnimi a inaktivhimi formami tbc muaZe byt
v prvé Ffadé zplisoben tim, Ze u sledované popu-
lace dochézi v Ceskych zemich k primoinfekci
diive neZ na Slovensku. Jde tedy o urcity caso-
vy posun. Soucasn& konstatujeme, Ze veEkovy
usek 13—18 rokt patii v soudasné dobé u dospi-
vajici muZské populace k nejvnimavéjSimu obdo-
bi viici infekci tbc. Domnivame se, Ze n4$ zaver
je v souladu s konstatovdnim Trédgrové a Virsi-
ka (5): ,Na zdkladé tdaji o promoienosti tu-
berkulézou u nds je moZno pPedpokladat, Ze
vice neZ polovina lidi se infikuje aZ po 15. roce
Zivota. Neni proto pochybnosti o tom, Ze urcity
podet specifickych onemocn&ni u mladistvych,
kterd povaZujeme za postprimdrni tuberkuldzu,
je ve skutecnosti obrazem primdrni ftizy z pozd-
ni primoinfekce, kterd — ziskdna po 15. roce
Zivota — vede cast&ji k ftizickému vyvoji neZ
primarni afekce ziskana v détstvi.“ O sprévnosti
posléze citovaného ndzoru Trédgrové a Virsika
svéddi i naSe zkuSenosti: Neziidka se pfi néstu-
pu do vojenské zakladni sluzby setkdvdme s pfi-
pady kazeozni pneumonie, s pokroc¢ilymi otevie-
nymi oboustrannymi néalezy, u nichZ byl pfed-
chéazejici rtg (pfed 3—12 mésici) prokazatelné
zcela normaélni. Neni vyloueno, Ze na nédpadny
rozdil mezi zdvaZnymi stavy a inaktivnimi for-
mami mé vliv i nestejné interpretace rtg obrazi
pFi rtg katastru. N&ktefi ¢tendfi interpretuji na-
lez jako P IV, zatimco jini jej povaZuji za nor-
malni. Pfeborovsky soudi, Ze rozdily mezi kraji
— zejména deskymi, mohou zaviset i na diklad-
nosti provadéni rtg katastru.

Tyto skute¢nosti spolu s hodnotami ukazateldl
vyskytu tbc u sledované populace svédci o tom,
Ze problém tbc zdaleka neni vyFeSen a Ze si tato
choroba ponechdvd i nadle svoji nedprosnou
zdkefnost se viemi dalsimi ddsledky pro nosi-
tele. PF¥i hodnoceni dosaZenych uspéchd, ale
i netsp&cht v boji proti tbhc nemGZeme opomi-
nout zejména dvé skutecnosti:

1. Velky rozdil — snad i rozpor — ve schop-
nostech a moZnostech moderni terapie na jed-
né strané a ve schopnostech a moZnostech za-
kladniho medicinského ¢ldnku aktivné vyhleda-
vat tbc nemocné na stran& druhé. Je jasné, Ze
jde o r@zné roviny tdvah, nicméné z hlediska
epidemiologického procesu se nutné snazZime vi-
d&t oba dva faktory v jejich spojitosti a rozporné
jednoté. Krivinka (1) vyjadiuje své optimistické
krédo na efekty soucasnych metod 1éceni tuber-
kulézy takto: ,Rdadnd antituberkuloticka lécba,
to znamend dlouhodobd, soustavnd, nepieruso-
vand, kombinovand, opirajici se o pFesné stano-
veni citlivosti mykobakterii na antituberkuloti-
ka zbavi do 6 mésicti nakaZlivosti prakticky
100 % nové zjisténych nemocnych a 60—80 %
nemocnych s rezistentnimi mykobakteriemi.
U noveé a spravnd léfenych nemocnych ustoupi
neuvéritelné rozsdhlé procesy. Pokud se proces
nezhoji konzervativni 1é¢bou, dneSni chirurgic-
ka létba — resekce plic rtizného stupné — od-
strani radikdln& a pom&rné& velmi bezpecené bud
celou nebo hlavni 16zt.“
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- Tabulka 1
A) CSSR

Néazev 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Celkovy

vyskyt 8,74 9,66 11,52 10,80 10,77 7,32 8,30 9,42 7,97 8,25

Z toho

zavazZnych

stavii 6,72 6,85 7,23 6,61 6,39 5,17 4,95 4,54 4,19 4,23
B) Ceské zemé

Nézev 1958 - 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Celkovy

vyskyt 7,87 7,96 10,33 9,95 9,75 8,32 7,38 8,64 7,85 9,85

Z toho

zavaznych

stavi 5,54 5,44 5,22 5,34 4,64 3,94 4,02 3,16 2,91 2,99
C) Slovensko

Néazev 1958 1959 1960 1951 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Celkovy

vyskyt 11,47 14,03 13,78 13,77 14,16 12,21 11,32 11,67 11,49 11,12

Z toho

zdvazZnych

stavi 9,45 10,11 13,39 10,06 10,94 8,42 7,76 8,04 7,46 6,95

Jak omezené jsou naproti tomu diagnostické
moZnosti a vyhledavani tbc nemocnych v teré-
nu! V podstaté jde o moZnosti radiofotografie,
jako zékladni staré metody v ,novém vydani“.
Souhlasime s Pieborovskym (3), Ze radiofoto-
grafie se stala na celém svété samoziejmou sou-
¢asti prevence tbc a ostatnich chorob dychaciho
dstroji a stala se sloupem této prevence. Dovo-
lime si ovSem dodat: radiofotograflii povazZujeme
za skute¢ny sloup této prevence — ale za nic
vice a nic méné.

2. 0d roku 1961 dochdzi k urcité stagnaci
ukazateli onemocnéni tbc. Zdad se, Ze proces
§ifeni tbc — tedy v prvé Fadé jeho epidemiolo-
gické zdkonitosti — ziejmé&é ma takové zvlast-
nosti, které tvrdo3ijné odolavaji dosavadnim for-
mam a metoddam preventivnich protiepidemic-
kych opatieni. Daleko vyraznéjs$i nez drive je
chronicky charakter tbc procesu u Setfené po-
pulace.

Zavér
Analyza desetileté casové rady ukazateld tbc

onemocnéni u mladé muZské populace CSSR
prokéazala, Ze i nadéle je nutno vénovat boji pro-

ti tuberkul6ze komplexni pozornost. Vyskyt této
choroby je u Setfené populace vy$si na Sloven-
sku neZ v Ceskych zemich. Soucasné byla po-
tvrzena vySSi vnimavost na tbc u mladistvych
mezi 13—18 lety. Pomérné vysoké ukazatele pre-
valence podtrhuji i socidlni disledky této cho-
roby. Jsou to zejména: dlouhodobé vytrZeni
z pracovniho procesu, sniZeni vydéleénych
schopnosti, dofasnd nebo trvalad ztrata kvalifi-
kace (pripadné nutnost zaSkoleni do nového za-
méstnani).
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