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VYVO] TUBERKULOZY V ARMADE

Plk. MUDr. Stefan CYPRICH,
vojenskd nemocnica SNP RuZomberok, oddelenie tbc a choréb respira&nych
(n&&. plk. MUDr. S. Cyprich)

Celkova epidemiologickd situédcia tuberkuldzy
vo vSetkych vyspelych zemiach zaznamenala
v poslednych 20 rokoch vlivom zlepSenia social-
nych, hygienickych a Zivotnych podmienok vo
vSetkych ukazateloch zretelne priaznivy vyvoj.
Vyrazné uspechy v zlepSeni celkovej epidemio-
logickej situdcie tuberkuldzy sa dosiahli i u nés,
kde vedla obecnych faktorov sa vyznamne podie-
la i dosledné prevaddzanie kontroly tuberkul6zy
zavedenim RAF (rddiofotografie), BCG vakcina-
cie, itinnych ATB do liecby a ddsledny systém
dispenzéarnej préce (3, 8).

Napriek velmi priaznivému vyvoju nie je moz-
né otdzku tuberkuldzy pustit zo zretela (2, 4, 10).
Prili§ optimistické nézory na vyvoj tuberkulozy
su zatial pred¢asné. Podla odhadov podloZenych
prepoctami z doterajSieho vyvoja tuberkuldzy
je moZné len v roku 1980 predpokladat u nés
dosiahnutie takého stupiia kontroly tuberkulézy,
7e prestane byt chorobou hromadného vyskytu.
Ciel eradikdcie tuberkulézy bude len dalSou dl-
hodobou tilohou po roku 1980 (8).

Epidemiologickéa situdcia tuberkulézy v arméa-
de nie je problémom izolovanym, do znacnej
miery suvisi s vyvojom v celkovej populécii,
hlavne muZskej. Kontrola tuberkul6zy v arméade
maé vSak vzhladom na niektoré Specifické problé-
my i svoje Specifické ulohy.

V naSom zdeleni chceme na ziklade porovna-
nia niektorych .epidemiologickych ukazovatelov

poukézat na niektoré problémy tuberkulozy a vy-
vodit niektoré Specifické zdvery pre dalSiu kon-
trélu tuberkuldézy v armade.

Celkovy vyvoj epidemiologickej situdcie tuber-
kulézy sa u nds sleduje na zéklade vyvoja inci-
dencie, prevalencie aktivnej tbc, prevalencie BK
pozit. tbc, dmrtnosti na tbc a to — v celkovej
populécii, — podla pohlavia a — v jednotlivych
vekovych skupinéach (3,7, 8).

K postdeniu situdcie tuberkulézy v arméde
sme porovnali v§voj ukazovatelov v arméde s vy§-
vojom v celkovej populécii, v populécii muZskej
a vo vekovej skupine muZov 15ro¢nych aZ 24roc-
nych. V niektorych ukazovateloch porovnavame
stidasne vyvoj s pozorovaniami v longitudinédlnej
kolinskej §tadii v rokoch, kedy bola Stidia hod-
notend. Udaje uddvame podla oficidlnych prame-
tov (1, 2,4,5,6,9, 10, 11).

Na zédklade tychto porovnani hladali sme od-
poved na otazky:
1. Ako stvisi vyvoj tuberkulézy v arméade s vy-
vojom v celkovej populdcii, v muzZskej populécii
a v skupine muZov 15—24roc¢nych.
2. AkY je stcasny stav tuberkulézy v armade
a trend vyvoja.
3. Aké st perspektivy dalsieho vyvoja v celkovej
populécii a v arméde.
4, Aké tcinné prostriedky dalej pouZivat pri ra-
cionélnej kontrole tuberkul6zy.
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Vgvoj incidencle tuberkulbzy v r. 1956—1967 a perspekti-
va vjvoja do roku 1980 v porovnani:

celkovej populdcie CSSR mu#skej populdcie CSSR
— —— s vyvojom v armdde celkom —.—.— a v kolinskej
Stadii. ... tdaje novozistengch tbc a recidiv na 100 000

Celkovy prehlad vyvoja tuberkulézy v porovnatel-
nych ukazovateloch je vyjadreny na grafe 1 [porov-
nanie vyvoja incidencie aktivnej tuberkulézy N+R
(novozistenych a recidiv) v celkovej populacii a
mu¥skej populdcii CSSR s vyvojom v arméde v ro-
koch 1956—67 a v kolinskej §tddii s perspektivou do
roku 1980, v tidajoch na 100 tisic].

Na grafe 2 porovndvame vyvoj incidencie aktivnej
tuberkulézy N+R u muZskej populdcie CSSR s v§vo-
jom vyskytu u vojakov z povolania, vyvoj vyskytu
u muZskej populdcie 15—24ro&nych v CSSR, s v§vo-
jom vyskytu u vojakov zékladnej sluZby, siasne so
zrovnanim vyvoja v kolinskej Stadii, v tidajoch na
100 000.

Na tabulke €. 1 uvddzame vyvoj incidencie BK
pozit. tuberkul6z v armédde v % celkového vyskytu
u jednotlivych skupin.

Na tabulke & 2 uvddzame prehlad novozistenych
aktivnych tuberkuléz v arméde na zdklade podrobné-
ho prieskumu s ddajmi o vzniku tuberkul6ézy v ob-
¢ianskom Zivote, alebo behom vykonu vojenskej sluZ-
by. Pritom ide o novozistené ochorenie (identifikova-
né v priebehu vojenskej sluzby), potvrdené ako
aktivne. V riadku — vzniklé v ob&ianskom Zivote —
ide o aktivne ochorenia, ktoré pri spdtnom hodno-
teni dokumentédcie, moZnosti zdroja, boli objektivne
pritomné, avSak prehliadnuté, alebo podhodnotené,
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Vivoj incidencie tuberkulézy v r. 1956—1968 v porovnani:
celkovej muZ%skej populdcie CSSR s vyskytom u voj.
z povolania —.——

muZskej populdcie 15—24roénjch — — — a voj. z. sl. —..—
v porovnani s vjvojom v kolinskom okrese. ... (tdaje
novozistengch aktivngch tbe a recidiv na 100 000)

pripadne hodnotené ako neaktivne. V riadku — vznik-
1é za vojenskej sluZby — ide o novozistené ochore-
nia, objektivne pred nédstupom vojenskej sluZby ne-
prekédzané alebo objektivne prekdzand ich progresia
behom vojenskej sluZby (bliZ8i rozbor v pripravova-
nej préaci o charaktere tbc v arméde).

Statistické tidaje o incidencii novozistenych
aktivnych tuberkuléz a recidiv, percenta BK po-
zit. tuberkuléz vykazuji v dlhodobom sledovani
od r. 1956 vyrazny pokles, a to ako v celkovej po-
pulécii, tak i v populécii muZskej, zvlast vyrazne
v skupine muZov 15ro€nych aZ 24roénych. Na-
priek tomu t4to vekova skupina sa javi z hla-
diska vyvoja tuberkulézy ako velmi zdvaZna (1,
2,5,9].

"Vyskyt tuberkuldzy v arméde je zretelne niZsi
ako u celkovej muZskej populacie. Trend poklesu
nie je celkom adekvatny v skupine vojakov z po-
volania k muZskej populécii, ani v skupine voja-
kov zédkladnej sluZby v porovnani s muzZskou po-
puldciou 15ro¢nych aZ 24ro¢nych. Vyvoj BK po-
zit. tuberkul6zy je adekvatny celkovému vyvoju
v muZskej populécii, ukazuje sa nerovnomerny
v skupine vojakov z povolania, kde je vyraznejsi
vzostup v rokoch 1964—65. Aktualny trend vy-
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voja k roku 1968 ukazuje, Ze vyvoj sa pribliZuje
k stavu, kedy tuberkuléza prestane byt v arméde
chorobou hromadného vyskytu (incidencia pod
50/100 000, recidivy pod 10/100000), len uka-
zatel BK pozit. tuberkul6z a velké percento no-
vozistenych tuberkuléz v priebehu vikonu vojen-
skej sluZby ukazuji na eSte relativne nepriazni-
vi situdciu i v arméde.

Diskusia

Siroka prevencia a dosledné kontrola tuberku-
16zy, hlavne pouZitie RAF, BCG vakcinécie, po-
- uZitie uéinnych ATB spolu s celkovymi faktormi
meni obraz tuberkulézy po strdnke epidemiolo-
gickej, klinickej i patologickoanatomickej a za-
sahuje do jej prirodzeného vyvoja. Niektori auto-
ri usudzujd, Ze by priaznivy vyvoj tuberkuldzy
bol dosiahnuty i bez rozsiahlych preventivnych
opatreni (8). Longitudindlne epidemiologické
§tidie (Kolin, Samorin) v3ak presvedé¢ivo doka-
zuji, Ze doslednd kontrola tuberkulézy tento
proces vo vSetkych oblastiach urychluje (4, 10).
Hromadné pouZitie RAF umoZiiuje v€asné odha-
lenie a elimindciu zdrojov. BCG vakcinécia po-
skytuje urcity stupeii imunity u neinfikovanej
populécie, i ked néds zbavuje moZnosti kontroly
tuberkulézy prostrednictvom tuberkulinovych
testov. Siroké vyuZitie Géinnych ATB umoZiiuje
tspesni lie¢bu vSetkych zdrojov a dosahuje u no-
vych onemocneni aZ 100 % debaciliz4cie.

Rozdielnost préace v kontrole tuberkulézy v ar-
méade spocfiva na niektorych 3pecifickych cha-
rakteristikdch. Vojenskd zdravotnicka sluZba
mimo obecnych tloh obdobnych civilnému zdra-
votnictvu m4 niektoré zvl4Stne dlohy:

Zabezpecit z hladiska tuberkuléznej infekcie
prevenciu velkych skupin mlad§ch muZov, ktori
Ziji tesnym kolektivhym Zivotom, pochédzaji
z roznych socidlnych skupin, ndhle vystavenych
nezvyklej ndmahe a tvrdym podmienkam vojen-
ského Zivota.

V otdzkach kontroly tuberkulézy v arméade sa
javi potreba vyclenit dve samostatné skupiny —
vojakov z povolania, — vojakov zdkladnej sluZ-
by. Skupina vojakov z povolania sa svojou cha-
rakteristikou bliZi celkovej muZskej populécii,
skupina vojakov zdkladnej sluZby je bliZSie po-
rovnatelnd so skupinou muZov 15roénych aZ
24ro¢nych (vid graf 2). BliZSie sledovanie v§-
skytu tuberkuldzy v tejto skupine vSak vyZaduje
roztriedenie do skupiny 15ro¢nych aZ 19ro¢nych
a 20roénych aZ 24ro¢nych. Incidencia v skupine
15—19roénych oproti skupine 0—14roénych pod-
statne stiipa, klinicky sa zistuji postprimérne
tuberkul6zy v 30 % s rozpadom, aZ 40 % BK po-
zit. (1, 2, 9). Pri¢iny prudkého vzostupu inciden-
cie nie sii dostato¢ne objasnené. Z hlavnych fak-
torov prichddza do tvahy hlavne prechod do ko-
lektivu dospelych, bliZ$i kontakt s nim, vicéSia
mozZnost styku s infekciou, zmena Zivotn§ch pod-
mienok, problémy s existenénym zabezpecenim,
neprimerané pracovné zataZenie (1, 2;5,9).

V skupine 20—24roénych sa uplatiiuja este
niektoré vlivy predoslej skupiny, v otdzkach tu-
berkulézy sa vSak skor bliZi skupine dospelych.
Longitudinédlne sledovania ukazujid, Ze u vojakov
tejto skupiny sa stdle viac zistuji prevaZne
asymptomatické formy tuberkulézy, zistované
prevazne abreograficky. Klinicky ide o formy
malého rozsahu, alebo stredného, BK pozit. pre-
vaZne len kultivadne. Pravidelné prevéadzanie
RAF pred nastupom vojenskej sluzby, v priebehu
sluZby a pred odchodom do zéilohy je v tejto sku-
pine relativne G¢innym opatrenim a spolahlivym
ukazovatelom epidemiologickej situécie.

V skupine vojakov z povolania sd klinické
formy tuberkulézy obdobné ako v celkovej muZ-
skej populécii s blizkym % BK pozitivity, aviak
s relativne niZ8im po&tom vyskytu. Nerovnomer-
nost vyskytu v Statistickych sledovaniach je pod-
mienend frekvenciou a intenzitou hromadnych
vySetreni. Skupina vojakov z povolania z réz-
nych pri¢in unikd pravidelnému hromadnému
vySetrovaniu a zvySeny§ vyskyt novych onemoc-
neni, recidiv i BK pozit. tuberkul6z sa objavuje
v obdobiach povinnych hromadnych preventiv-
nych prehliadok (5roénd povinnd prehliadka
v rokoch 1963—64).

Priaznivy vyvoj epidemiologickej situicie tu-
berkulézy vyZaduje prehodnotenie niektorych
doteraijSich metéd depistdZe. Vysledky longitudi-
nédlnych Stadii (4, 10) ukazujd na potrebu vy-
Clenenia urcitych skupin s vysokym rizikom
ochorenia na tuberkulézu. ‘

Z hladiska potrieb armédy ide o tieto rizikové
skupiny:

1. U vojakov zdkladnej sluZby
— osoby s kontaktom s tuberkul6zou v rodine

— o0soby s vzostupom tuberkulinovej reakcie
nad 16—20 mm v porovnani v 14 a 19
rokoch

— osoby s fibréznymi leziami pldc a osoby
s minimédlnou neaktivnou tbc pldc do-
posial nelieenou ATB.

Javi sa potreba vy¢lenit ddsledne tieto skupiny
uZ u dorastovych lekdrov, pri odvode i po néstu-
pe vojenskej sluZby, v priebehu vojenskej sluzby
zabezpec€it dispenzdrnu starostlivost.

2. U vojakov z povolania

— osoby s kontaktom v rodine, alebo na pra-
covisku

— osoby s fibréznymi leziami a neaktivnhou
tuberkulézou nelie¢enou ATB

— osoby nad 45 rokov.

V skupine vojakov z povolania javi sa potreba
désledného zabezpelenia pravidelnych kontrol
v ramci preventivnych prehliadok minimélne na
sposob rtg katastru v civilnych zariadeniach.
U vybranych rizikovych skupin zabezpecit pravi-
delnt dispenzarizéciu.
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Tabulka 1
Incidencia BK pozit. tuberkuléz v armdde v % celkového vgskytu N + R
Vyskyt v rokoch a skupindch 1963 1964 1965 ] 1966 1967 1968
u voj. zaKl. sl. 31 44 27 | 26 27 17
u voj. z pov. 6 26 37 13 15 29
celkom 24 38 28 23 21 18
Tabulka 2
Prehlad novozistengch aktivngch tuberkul6z v armdde podla vzniku v % celkového vyskytu
Druh tuberkul6zy | vznikla 1963 1965 ] 1967 1969 celkom
ioVoZIStans v obé&ianskom Zivote 35 51 29 48 38
aktivne R —
mimo recidiv
za voj. sluzby 52 45 49 45 46

Na zéaklade rozboru kontroly tuberkulézy v
arméade, terajSieho stavu a predpokladaného
trendu vyvoja povaZujeme za dodleZité vyzdvih-
nut tieto zdvery:

1. Vyvoj epidemiologickej situdcie tuberkulézy
v arméde je relativne priaznivy, predstihuje vy-
voj v muZskej populdcii a populécii muZov 15ro¢-
nych aZ 24ro¢nych zhruba o 5 rokov, trend po-
klesu je vSak pozvolnejdi ako v zrovnavanych
skupindch. Zhruba do roku 1975 moZno predpo-

* kladat, Ze tuberkuldza prestane byt v armade
chorobou s hromadnym vyskytom. Charakter vo-
jenskej sluzby v3ak moZe priniest neocakdvané
zvraty. Situdcia umoZiiuje postupne venovat véac-
Siu starostlivost nespecifickym ochoreniam dy-
chacich orgénov, hlavne chronickym.

2. Hlavnou formou vyhladdvania tuberkuldzy
v arméde ostdva RAF. Javi sa potreba viacej vy-
uZivat poznatkov o tuberkulinovej alergii, hlav-
ne jej zvratu medzi 14.—19. rokom, vzostup reak-
cie nad 16—20 mm povaZovat za rizikovi skupi-
nu. Zariadeni RAF viacej vyuZivat i pre vyhladé-
vanie chronickych nespecifickych ochoreni a fi-
bréznych 1ézii, ktorych sa zistuje neadekvétne
maélo.

3. V kontrole tuberkulézy vyclenit samostatné
skupiny — vojakov z povolania a vojakov zdklad-
nej sluzby. V oboch prevadzat diferencovani sta-
rostlivost podla ich charakteristiky. Zv1ast vy-
hladavat osoby s kontaktom s tuberkuldzou, so
vzostupom tuberkulinovej reakcie, s fibré6znymi
léziami, s minimédlnymi dosial nelieCenymi for-
mami tuberkulézy, zabezpedit potrebnt starost-
livost uZ u dorastovych lekédrov.

Stihrn

Autor v prédci na zdklade srovnania niektorych
hlavnych ukazatelov epidemiologického vyvoja tu-
berkulézy v celkovej populdcii CSSR, v muZskej po-
pulécii celkove a u 15roénych—24roénych s vyskytom
u skupiny vojakov zdkladnej sluZby a vojakov z po-

volania hodnoti vyvoj od roku 1956 do roku 1968 a
perspektivu do roku 1980. Uzatvéra, Ze trend vyvoja
vyskytu tuberkulézy v CSLA je priaznivy i ked trend
poklesu incidencie tuberkulézy sa proti celostdtne-
mu trendu spomaluje. Mimoto pdsobia nepriaznivé
faktory — relativne vysoké procento BK pozit. tu-
berkuléz, relativne vysokd incidencia napriek inten-
zivnému vyhladavaniu. Tieto faktory ovliviiuja i dal-
Siu potrebu preventivnej starostlivosti.

V zaveru prdce navrhuje niektoré konkrétne opat-
renia, na ktoré sa mé ststredit preventivna starost-
livost, aby bola maximélne ekonomicka a tdcinnejsia.
Zdoéraziiuje potrebu diferencovanej starostlivosti
0 vojakov z povolania a vojakov zdkladnej sluZby,
potrebu zvySenej pozornosti kontaktom a osobdm
s vzostupom, alebo zvratom tuberkulinovej reakcie,
fibr6znym léziam a minim&lnym doposial nelie¢enym
formam tuberkulézy.

Priaznivy vyvoj tuberkulézy v CSLA dovoluje
i v armAde obratit vdcSiu pozornost na chronické
neSpecifické ochorenia respiratné, ktorych proble-
matika ani v armédde nie je doposial komplexne rie-
Sena. °
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