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VÝVO] TUBERKULÓZY V ARMĂDE

Plk. MUDr. Štefan CYPRICH, _
vojenská nemocnice SNP Ružomberok, oddelenie tbc a chorôb respiračných

(náš. plk. MUDr. Š. Cyprich]

Celková epidemiologická Situácia tuberkulózy
vo všetkých vyspelých Zemiach Zaznamenala
v posledných 20 rokoch vlivom Zlepšenia Sociál-
nych, hygienických a životných podmienok vo
všetkých ukazatel'och Zretel'ne priaznivý vývoj.
Výrazné úspechy v Zlepšení celkovej epidemio-
logickej situácie tuberkulózy Sa dosiahli i u nás,
kde vedla obecných Íaktorov sa významne podie-
l'a i dôsledné prevádzanie kontroly tuberkulózy
Zavedením RAF [rádiofotograíie], BCG vakcinä—
cie, účinných ATB do liečby a dôsledný Systém
dispenzárnej práce [3,8].

Napriek vel'mi priaznivému vývoju nie je mož-
né otázku tuberkulózy pustit' Zo Zretel'a [2, 4, 10].
Príliš optimistické názory na vývoj tuberkulózy
sú Zatial' predčasné. Podľa odhadov podložených
prepočtami Z doterajšieho vývoja tuberkulózy
je možné len v roku 1980 predpokladat' u nás
dosiahnutie takého Stupňa kontroly tuberkulózy,
že prestane byt' chorobou hromadného výskytu.
Ciel’ eradikácie tuberkulózy bude len ďalšou dl-
hodobou úlohou po roku 1980 [8).

'Epidemiologická situácia tuberkulózy v armá-
de nie je problémom izolovaným, do Značnej
miery Súvisí S vývojom v celkovej populácii,
hlavne mužskej. Kontrola tuberkulózy v armáde
má Však vzhl'adom na niektoré špecifické problé-
my i Svoje špecifické úlohy.

V našom Zdelení chceme na Základe porovna-
nia niektorých.epidemiologických ukazovateľov

poukázat' na niektoré problémy tuberkulózy a vyv
vodit' niektoré špecifické Závery pre d'alšiu kon—
trôlu tuberkulôzy v armáde.

Celkový vývoj epidemiologickej Situácie tuber-
kulózy Sa u nás sleduje na Základe vývoja inci-
dencie, prevalencie aktivnej tbc, prevalencie BK
pozit. tbc, úmrtnosti na tbc a to ——- v celkovej
populácii, -—— podľa pohlav'ia a —--— v jednotlivých.
Vekových Skupinách [3, 7, 8).

K posúdeniu Situácie tuberkulózy v armáde
sme porovnali vývoj ukazovateľov v armáde s Vý-
vojom V celkovej populácii, v populácii mužskej
a vo vekovej Skupine mužov 15ročných až 24roč-
ných. V niektorých ukazovateloch porovnávame
Súčasne vývoj S pozorovaniami v longitudinálnej
kolínskej štúdii v rokoch, kedy bola štúdia hod-
notená. Údaje udávame podl'a oficiálnych prame-
ňo-v [1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 11].

Na zäklade tÿchto porovnanî hl'adali sme od-
poved' na otázky:
1. Ako súvisí vývoj tuberkulózy v armáde S vý-
vojom V celkovej populácii, v mužskej populácii
a v skupine mužov 15-24ročných.
2. Akÿ je Súčasný stav tuberkulózy v armáde
a trend vývoja.
3. Aké Sú perspektivy ďalšieho vývoja v celkovej
populácii a v armáde.
4. Aké účinné prostriedky dalej používat' pri ra-
cionálnej kontrole tuberkulózy.
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Graf 1
Vývoj incidencte tuberkulózy v r. 1956~1967 a perspekti-
va vývoia do roku 1980 v porovnani:
celkovej populăcz'e ČSSR mužskej populácże ČSSR

— --- S vývolom v armăde celkom —.-—.— a v kolínskei
štúdżı'. _______________ údaje novozı'stených tbc a recidîv na 100 000

Celkový prehľad vývoja tuberkulózy v porovnateľ-
ných ukazovateľoch je vyjadrenÿ na grafe 1 [porov-
nanie vývoja incidencie aktivne] tuberkulózy N +R
[novozistených a recidív] v celkovej populácii a
mužskej populácii ČSSR S vývojom v armáde v ro-
koch 1956-67 a v kolínskej štúdii S perspektívou do
roku 1980, v údajoch na 100 tisíc].

Na grafe 2 porovnávame vývoj incidencie aktivnej
tuberkulózy N+R u mužskej populácie ČSSR S vývo-
jom výskytu u vojakov z povolania, vývoj výskytu
u mužskej populácie 15-24ročných v ČSSR, S vývo-
jom výskytu u vojakov základnej služby, Súčasne So
zrovnaním vývoja v kolínskej štúdii, v údajoch na
100000.

Na tabuľke č. 1 uvádzame vývoj incidencie BK
pozit. tuberkulóz v armáde v 0/0 Celkového výskytu
u jednotlivých Skupín.

Na tabul'ke č. 2 uvádzame prehľad novozistených
aktivnych tuberkulóz v a'rmádenazáklade podrobné-
ho prieskumu S údajmi o vzniku tuberkulózy v ob-
čianskom živote, alebo behom Výkonu vojenskej Služ-
by. Pritom ide o novozistené ochorenie [identifikova-
nê v priebehu vojenskej Služby), potvrdené ako
aktivne. V riadku -— vzniklé v občianskom živote ——
ide o aktivne ochorenia, ktoré pri spätnom hodno-
tení dokumentácie, možnosti zdroja, boli objektivne
pritomné, avšak prehliadnuté, alebo podhodnotené,
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Graf 2
Vývoj incldencże tuberkulózy v r. 1956-1968 v porovnani:
celkove] mužskej populácie ČSSR s výskytom u uoi.
Z povolanża -.---
mužskej populácíe 15-24ročných __ _ a vol. Z. Sl.
v .porovnani S vývoiom v kolínskom okrese. __________ [údaje
novozistených aktivných tbc a recidív na 100 000I

pripadne hodnotené ako neaktívne. V riadku — vznik-
lé za vojenskej služby - iflde o novozistené ochore-
nia, objektîvne pred nástupom vojenskej Služby ne-
prekázané alebo objektivne prekázaná ich progresia
behom vojenskej Služby [bližší rozbor v pripravova-
nej práci o charaktere tbc v armádej.

Statistické údaje o incidencii novozistených
aktivnych tuberkulóz a recidív, percenta BK po-
Zit. tuberkulóz vykazujú v dlhodobom Sledovaní
od r. 1956 výrazný pokles, a to ako v celkovej po-
pulácii, tak i v populácii mužskej, zvlášť Výrazne
v skupine mužov 15ročných až 24ročných. Na-
priek tomu táto veková Skupina Sa javí z hl'a-
diska vývoja tuberkulózy ako veľmi Závažná [1,
2, 5, 9].

'Výskyt tuberkulózy v armáde je Zretel'ne nižší
ako u celkovej mužskej populácie. Trend poklesu
nie je Celkom adekvátny v Skupine vojakov Z po-
volania k mužskej populácii, ani v Skupine voja-
kov Základnej Služby v porovnani S mužskou po-
puláciou 15r“očných až 24ročných. Vývoj BK po-
Zit. tuberkulózy je adekvátny Celkovému vývoju
v mužskej populácii, ukazuje 'Sa nerovnomerný
v Skupine vojakov Z povolania, kde je výraznejší
vzoStup v rokoch 1964-65. Aktuálny trend vý-
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voja k roku 1968 ukazuje, že Vývoj sa približuje
k Stavu, kedy tuberkulóza prestane byt' V armáde
chorobou hromadného výskytu [incidencia pod
50/100 000, recidïvy pod 10/100 000], len uka-
Zateľ BK pozit. tuberkulóz a Vel'ké percento no-
vozistených tuberkulóz v priebehu výkonu vojen-
skej služby ukazujú na ešte relatívne nepriazni-
vú Situáciu i v armáde.

Diskusia

Široká prevencia a dôsledná kontrola tuberku-
lózy, hlavne použitie RAF, BCG vakcinäcie, po-
užitie účinných ATB Spolu S celkovými faktormi
meni obraz tuberkulózy po stránke epidemiolo-
gickej, klinickej i patologickoanatomickej a Za-
Sahuje do jej prirodzeného vývoja. Niektorí auto-
ri usudzujú, že by priaznivý vývoj tuberkulózy
bol dosiahnutý i bez rozsiahlych preventîvnych
opatrenî [8]. Longitudinálne epidemiologické
štúdie (Kolín, Šamorín] však presvedčivo doka-
Zujú, že dôsledná kontrola tuberkulózy tento
proces vo všetkých oblastiach urýchl'uje [4, 10).
Hromadné použitie RAF umožňuje včasné odha-
lenie a elimináciu zdrojov. BCG vakcinäcia po-
Skytuje určitý stupeň imunity u neinfikovanej
populácie, i keď nás Zbavuje možnosti kontroly
tuberkulózy prostredníctvom tuberkulinových
testov. Široké využitie účinných ATB umožňuje
úspešnú liečbu všetkých Zdrojov a dosahuje u no-
vých onemocnení až 100 0/0 debacilizácie.

Rozdielnost' práce v kontrole tuberkulózy v ar-
máde Spočíva na niektorých špecifických cha-
rakteristikách. Vojenská Zdravotnícka Služba
mimo obecných úloh obdobných civilnému Zdra-
votníctvu má niektoré Zvláštne úlohy:

Zabezpečit' Z hl'adiska tuberkulóznej infekcie
prevenciu vel'kých Skupín mladých mužov, ktorí
žijú tesným kolektivnym životom, pochádzajú
Z rôznych Sociálnych Skupín, náhle vystavených
nezvyklej námahe a tvrdým podmienkam vojen-
Ského života. r

V otázkach kontroly tuberkulózy v armáde Sa
jąví potreba vyčlenit' dve samostatné Skupiny ——
vojakov Z povolania, — vojakov Základnej služ-
by. Skupina vojakov Z povolania sa Svojou cha-
rakteristikou blíží celkovej mužskej populácii,
Skupina vojakov Základnej Služby je bližšie po-
rovnatel'ná So Skupinou mužov 15ročných až
24ročných [viď graf 2]. Bližšie Sledovanie vý-
Skytu tuberkulózy v tejto Skupine však vyžaduje
roztriedenie do skupiny 15ročných až 19ročných
a 20ročných až 24ročných. Incidencia v skupine
15-19ro-čných oproti skupine 0-14ročných pod-
Statne Stúpa, klinicky sa Zisťujú postprimárne
tuberkulózy v 30 0/0 S roZpadom, až' 40 0/0 BK po-
Zit. [1, 2, 9]. Príčiny prudkého vZoStupu inciden-
cie nie Sú dostatočne objasnené. Z hlavných fak-
torov príchádza do úvahy hlavne prechod do ko-
lektivu dospelých, bližší kontakt s ním, väčšia
možnost' styku s infekciou, Zmena životných pod-
mienok, problémy s existenčným Zabezpečením,
neprimerané pracovné Zat'aženie [1,f2,“`5-,.9].

V Skupine 20-24ročných Sa uplatňujú ešte
niektoré vlivy predošlej Skupiny, v Otázkach tu-
berkulózy sa však skôr blíží Skupine dospelých,
Longítudinálne Sledovania ukazujú, že u vojakov
tejto Skupiny Sa Stále viac Zisťujú prevažne
asymptomatické formy tuberkulózy, Zist'ované
prevažne abreograficky. Klinický ide o formy
.malého rozsahu, alebo Stredného, BK pozit. pre-
važne len kultivačne. Pravidelné prevádzanie
RAF pred nástupom vojenskej služby, v priebehu
služby a pred odchodom do Zálohy je v tejto sku-
pine relatívne účinným opatrením a Spoľahlivým
ukazovatel'om epidemiologickej Situácie.

V Skupine vojakov Z povolania Sú klinické
formy tuberkulózy obdobné ako v celkovej muž-
Skej populácii S blízkým 0/0 BK pozitivity, avšak
s relatívne nižším počtom výskytu. Nerovnomer-
nost' výskytu v štatistických Sledovaniach je pod-
mienená frekvenciou a intenzitou hromadných
vyšetrení. Skupina vojakov Z povolania Z rôz-
nych príčin uniká pravidelnému hromadnému
vyšetrovaniu a Zvýšený výskyt nových onemoc-
není, recidív i BK pozit. tuberkulóz Sa objavuje
v obdobiach povinných hromadných preventiv-
nych prehliadok [5r0čná povinná prehliadka
v rokoch 1963—64].

Priaznivÿ vývoj epidemiologickej Situácie tu-
berkulózy vyžaduje prehodnotenie niektorých
doterajších metód depistáže. Výsledky longitudi-
nálnych štúdií [4,10] ukazujú na potrebu vy-
členenia určitých skupín S vysokým rizikom
Ochorenia na tuberkulózu. `

Z hl'adiska potrieb armády ide o tieto rizikové
Skupiny:

1. U vojakov Základnej Služby
—— osoby S kontaktom S tuberkulózvou v rodine
-—— osoby s vzostupom tuberkulinovej reakcie

nad 16-20 mm v porovnani v 14 a 19
rokoch

—— osoby s_fibróznymi leziami pľúc a osoby
S minimálnou neaktívnou tbc pľúc do-
posial' neliečenou ATB.

javí Sa potreba vyčlenit' dôsledne tieto skupiny
už u dorastových lekárov, pri odvode i po nástu-
pe vojenskej služby, v priebehu vojenskej Služby
Zabezpečiť dispenzárnu starostlivost'.
2. U vojakov z povolania

-- osoby S kontaktom v rodine, alebo na pra-
coviSku ~

—— osoby S fibróznymi leziami a neaktívnou
tuberkulózou neliečenou ATB '

—— osoby nad 45 rokov.

V skupine vojakov Z povolania javí sa potreba
dôsledného Zabezpečenia pravidelných kontról
v rámci preventivnych prehliadok minimálne na
Spôsob rtg katastru v civilných Zariadeniach.
U vybraných rizikových Skupín Zabezpečiť pravi-
delnú dispenzarizáciu.
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Tabul’ka 1
lncz‘dencia BK pozit. tuberkulóz v armáde v % celkového výskytu N + R

Vÿskyt v rokoch a skupinâch 1963 1964 1965 | 1966 | 1967 1968
u voj. zákl. Sl. 31 44 27 26 27 17

u voj. z v. 6 26 37 13 15 29

celkom 24 38 28 23 21 18

Tabul'ka 2
Prehl'ad novozz'stených aktivných tuberkulóz v armáde podľa vzniku v % celkové/zo výskytu

Druh tuberkulózy vznikla 1963 1965 | 1967 1969 celkom

. . čian kom živote
novozıstene V Ob S
aktívne

35 51 _ 29 48 38

mimo recidiv _ v
za voj. Sluzby 52 45 49 45 46

Na Základe rozboru kontroly tuberkulózy v
armáde, terajšieho Stavu a predpokladaného
trendu VývOja považujeme Za dôležité vyzdvih-
nút' tieto Závery:

1. Vývoj epidemiologickej situácie tuberkulózy
v armáde je relatívne priaZnivý, predstihuje vý-
voj v mužskej pOpulácii a pOpulácii mužov 15rOč-
ných až 24rOčných Zhruba O 5 rokov, trend p0-
klesu je však pozvolnejší akO v ZrOvnávaných
Skupinách. Zhruba do roku 1975 možno predpo-

` kladat', že tuberkulóza prestane byt' v armáde
chorobou S hromadným výskytem. Charakter vo-
jenskej služby však môže priniest' neOčakávane
Zvraty. Situácia umožňuje postupne venOvať väč-
šiu Starostlivost' nespecifickým OchOreniam dý-
chacích OrgánOv, hlavne chronickým.
2. Hlavnou formou vyhl'adávania tuberkulózy
v armáde OStáva RAF. Iaví Sa potreba viacej vy-
užívat' poznatkov O tuberkulinovej alergii, hlav-
ne jej Zvratu medzi 14.-19. rOkm, vZOstup reak~
cie nad 16—20 mm považovat' Za rizikovú Skupi-
nu. Zariadení RAF viacej využívat' i pre vyhl'adá-
vanie chronických nespecifických Ochoreni a fi-
bróznych léZií, ktOrých sa Zist'uje neadekvátne
málo.
3. V kontrole tuberkulózy vyčlenit' samostatné
Skupiny - vojakov Z povolania a vojakov Základ-
nej Služby. V ObOch prevádzat' diferencovanú Sta-
rOStlivOSt' pOdl'a ich charakteristiky. Zvlášť vy-
hl'adávať Osoby S kontaktom S tuberkulózou, So
vzostupom tuberkulínOvej reakcie, s fibróznymi
léziami, s minimálnymi dOSial' neliečenými for-
mami tuberkulózy, Zabezpečit' potrebnú starost-
livOSt' už u dorastových lekárov.

Súhrn

Autor v práci na Základe Srovnania niektorých
hlavných ukazatel'Ov eıpid'emiologického vývoja 'tu-
berkulózy v celkovej pOpulácii ČSSR, v mužskej po-
pulácii celkove a u 15rOčných-24ročných S výskytOm
u Skupiny vojakov Základn-ej Služby a vojakov Z po-

volania hodnotí vývoj Od rOku 1956 do roku 1968 a
perspektivu do roku 1960. Uzatvára, že trend vývoja
výskytu tuberkulózy v CSBA je priaznivÿ i keď trend
poklesu incidencie tuberkulózy sa proti celoštátne-
mu trendu Spomal'uje. Mimoto pôsobia nepriaznivé
faktory - relatívne vysoké procento BK pOZit. tu-
berkulóz, relatívne vysoká incidencia napriek inten—
zîvnému vyhl'adávaniu. Tieto faktory Ovlivňujú i d'al—
šiu pOtrebu preventivnej sta'rostlivosti.

V Záveru práce navrhuje niektOré konkretne opat-
renia, na ktoré Sa má sústredit' preventivna Star-Ost-
livOSt', aby bola maximalne ekonomická a účinnejšia.
Zdôrflazňuje potrebu diferencovanej Starostlivosti
O vojakov Z povolania a vojakov Zákla-dnej Služby,
pOtr-ebu Zvýšenej pozornosti kontaktom a OSObám
S vZOstupOm, alebo Zv'ratom tuberkulinovej reakcie,
fibrózným léziam a minimálnym dOp-OSizal' neliečeným
formám tuberkulózy.

Priaznivý vývoj tuberkulózy v ČSILA dovoluje
i v armáde Obrátit' väčšiu pOZOrnOst' na chronické
nešpecífické Ochorenia respiračné, ktOrých proble-
matika ani v armáde nie je dOpOsial' komplexne rie-
S'ena. '
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