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PROBLEM VYPOTKOVE] TBC PLEURITIDY U VOJAKOV

Pplk. MUDr. Anton RAKAY, MUDr. Pavol MLAKA
Vojensky tstav pre plicne choroby v Novej Polianke
(n4&elnik plk. MUDr. DuSan Skokiia, CSc.)

Vypotkovy tbc zdpal pohrudnice ako problém
vojenského zdravotnictva bol dstrednou témou
konferencie vojenskych internistov a ftizeologov
v roku 1957. Pri retrospektivnom rozbore publi-
kovanych §tadii (1, 2, 4, 5, 6) je treba konstato-
vat, Ze uverejnené materidly predstavuji ucele-
ny komplex modernych nézorov na etiologiu, kli-
niku a diagnostiku, terapiu i posudzovanie toho-
to typu tbc ochorenia. K zdverom tychto prac nie
je moZné ani napriek odstupu 14 rokov pridat
nieCo podstatného.

Predsa vSak je dostatok dovodov, ktoré nas
niitia opét sa vratit k problematike exsudativnej
pleuritidy v armédde, a to v prvom rade k otédz-
kam viasnej diagnostiky tejto formy tuberkuldozy
respiratného systému. Za uplynulych 14 rokov
sa totiZ na jednej strane zdsadne zmenila situa-
cia, moZnosti i redlne vysledky protituberkuloz-
neho boja v arméde. Tento podstatny a trvaly
ustup tbc ochoreni u vojakov vSak na druhej
strane sprevadzaji retardacne pdsobiace, zatial
vonkoncom neodévodnené a Coraz CastejSie sa
prejavujiice tendencie zabudat na moZnost tbc
etiologie pri diferencidlnej diagnostike respirac-
nych ochoreni. V désledku toho sa v praxi stéle
stretdvame s opakujicimi sa nedostatkami pri
véasnej diagnostike vypotkového tbc zdpalu po-
hrudnice, ktoré €asto negativne ovplyviiuja lie-
¢ebny i prognosticky profil tohoto variantu tu-
berkulézneho ochorenia.

Vo VOCHP Nova Polianka sme v rokoch 1964
aZ 1970 lieé¢ili spolu 1736 vojakov s aktivnou tbc
respiradného systému, z ktorych 128 (7,4 % pri-
padov) sa liecilo pre tbc pleuritidu. Stibor repre-
zentuje prevazna vécSina vojakov v zdkladnej
sluZbe vo veku 18 aZ 23 rokov (98 chorych) a len
mensiu ¢ast tvoria vojaci z povolania. U 122 cho-
rych bola pleuritida prvym tuberkul6znym ocho-
renim a len v 6 pripadoch iSlo o recidivu.

Do né&sho stboru tbc pleuritid sme zaradili
vSetkych chorych s vypotkovym zipalom po-
hrudnice, u ktorych sa vyladila ind (nédorové,
traumatickd a pod.]) etioldgia, i ked sa Specific-
ky charakter ochorenia exaktne (t.j. dékazom
BK alebo histologickym vySetrenim pleury) ne-
dok4zal a pre tbc genézu svedcili len typické
klinické, rtg a laboratérne nélezy, cytologické
zloZenie punktdtu, pozitivita tuberkulinovych
testov a dobry efekt antituberkulotik. Tieto kri-
téria presne zodpovedaji zmyslu rezoliicie z ce-
loStatnej konferencie internistickej a pneumofti-
zeologickej sekcie Cs. lekarskej spoloCnosti J. E.
Purkyné z roku 1958.

Rozbor podielu pleuritid na celkovom podéte
lieCenych tuberkul6z v jednotlivych rokoch (graf
1) ukazuje, Ze v Ziadnom pripade nie je moZné
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zaznamenat tendenciu k vymiznutiu tejto formy
plicnej tbc. U vdcéSiny chorych sa exsudativna
tbc pleuritida diagnostikovala v prv§ch 3 aZ 5
mesiacoch zdkladnej sluZby, teda v obdobi vrcho-
lenia adaptdcie organizmu na zédsadne zmenené
Zivotné podmienky z hladiska prestavby stereo-
typu vo fyzickej i psychickej sfére vojakov.

Rozbor okolnosti klinického vyvoja a diagnos-
tiky tbc pleuritidy u naSich chorych priniesol
rad zaujimavych poznatkov. Ochorenie prebie-
halo u 6 chorych celkom asymptomaticky a dia-
gnostikovalo sa spravidla len ndhodne. Vo vset-
kych ostatnych pripadoch sa vSak rozvinul cely,
alebo aspoil Cast dobre zndmeho priznakového
syndréomu vypotkového zdpalu pohrudnice (tab.
1.). Je vidiet, Ze v popredi klinického obrazu ako

Vgskyt klinickjch priznakov exsudativnej tbe pleuritidy

hortiéky 112 | dychavica 38
triaSka 16 | hemoptyza 8
potenie 69 | neurolog. priznaky 4
bolesti v hrudniku 102 | abdomin. priznaky 8
malatnost ’66_ iné netyp. priznaky 4
kagel 46 ;ﬁ?;‘)gflomam’k" 6

najcastejSie priznaky boli teploty, bolesti v hrud-
niku, kaSel, dychavica a celkové prejavy tbc
intoxikdcie. Treba v3ak upozornit, Ze v 17,1 %
z nasich pripadov zacali klinicky scendr ochore-
nia celkom atypické obtiaZe, ktoré Casto pred-
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chadzali niekedy rychlo, inokedy pozvolna na-
stupujice ostatné klasické priznaky pleuritidy.
Z atypickych klinickych taZkosti treba spomenit
najmé skupinu neurologickych priznakov, spo-
medzi ktorych sa u naSich chorych najCastejsie
vyskytovali taZkosti typu interkostdlnej neuriti-
dy, komplex bolestivého ramena, tfpnutie hornej
koncatiny a ojedinele i platni¢kovy syndrom.
V niektorych pripadoch sa ochorenie pri zadiat-
ku manifestovalo cefalgiou, bolestivymi senzéci-
ami v prékordiu koronarneho typu, nechuten-
stvom a ndhlym chudnutim. V ojedinelych pripa-
doch pleuritida zacinala nediferencovanym ko-
lapsovym aZ Sokovym stavom, ktory komplikoval
zameranie a rozsah diferencidlnodiagnostickych
avah.

Velmi zriedkavo sa pleuritida mdZe maskovat
i v§luéne abdomindlnymi, najmé apendikdlnymi
priznakmi, zvlaSt pri jej pravostrannej lokaliza-
cii. U dvoch naSich chorych sa pri hori¢natom
stave a pre priznaky akutneho brucha (bez rtg
vySetrenia plic) stanovila diagnéza apendicitidy.
Obaja chori boli laparotomovani, pricom apendix
bol intaktny a aZ zly klinicky pooperacny stav
chorych si vyZiadal komplexné vySetrenie, ktoré
odhalilo exsudativnu tbc pleuritidu. V oboch pri-
padoch pleuritida bezpetne nebola doésledkom
operécie, ale casovo i klinicky ju zrejme pred-
chéddzala. Je zaujimavé, Ze u oboch chorych, u
ktorych sa neodévodnene indikovala apendekt6-
mia, dokézala sa rozsiahla exsudujica interlo-
bédrna pleuritida ypravo.

Jeden z tychto chorych, 2lroény vojak z&akl. sluZby
J. R, po prechladnuti dostal teploty a pichavé bolesti
v pravom hrudniku, zdvislé na dychovych exkurzidch. Po
neidspe$Snom ambulantnom lie€eni s PNC u ttvaru sa hos-
pitalizoval na internom oddeleni, kde dostdval PNC a
Tetracyklin. I tu sa klinick§ stav chorého progresivne
zhor$oval a v popredi ostdvala maximdlna dychavica, kto-
ra pacientovi nedovolovala ani hovorit. Po tyZdni, pri lo-
kdlnom néleze doskovito tvrdého brucha sa diagnosti-
kovala apendicitida a urobila sa laparotdmia, pri ktorej
sa v3ak na$iel zdravy apendix. Spatny celkovy pooperad-
ny stav chorého, kontinudlne horuc¢ky a progresivne chud-
nutie si napokon vynitili pneumologické konzilium, pri
ktorom sa zistila tbc pleuritida vpravo, podmieiiujica na
boénej snimke charakteristicky vretenovity obraz inter-
lobarnej exsudécie.

V podobnych pripadoch diferencidlnodiagnos-
tickd neobozretnost vedie neraz k trdpnym do-
sledkom. Pripominame to najmé preto, Ze pleuri-
tida sa obcfas maskuje i inymi abdomindlnymi
priznakmi. V naSom stibore sa v dal3ich 6 pripa-
doch pleuritida nesprdvne diagnostikovala ako
hepatitida, cholecystitida, subfrenicky absces
a dokonca i ako brusny tyfus.

U absoliitnej vd&siny chorych (v 82,9 % pripa-
dov) sa vSak pleuritida manifestovala stiborom
celkom typickych a dostatoéne zndmych prizna-
kov, Co je v ndpadnom kontraste s pomerne vy-
sokym-percentom chybnych diagn6z pri prvom
lekdrskom vySetreni. Ukazuje sa (tab. 2.), Ze
v 39 % pripadov sa pri diferencidlnodiagnostic-
kych tdvahach vdbec nemyslelo na moZnost tbc
pleuritidy a spravidla sa ochorenie povaZovalo

Pévodné diagnozy stanovené pri zadiatku tbc pleuritidy

tbc pleuritis | 78 infarkt myokardu 1|
bronchopneuménia 18 | mezoteliébm pleury 1
chripka 15 | appendicitis 2
akttna bronchitis 6 cholecystitis 1
angina 1 | hepatitis epidemica 1
L%tslfil:?;télna 1 | subfrenicky absces 1
platni¢kovy syndrém 1 | brusny tyfus 1

za akutny neSpecificky zdpalovy respiraény pro-
ces (v 31 % pripadov). Preto ani neprekvapuje
pomerne dlhy ¢asovy interval, ktory uplynul od
objavenia prvych priznakov aZ do momentu sta-
novenia sprdvnej diagndzy pleuritidy (graf 2).

INTERVAL OD PRVICH PRfZNAKOV DO STANOVENIA DIAGNOZY
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Z grafu vidiet, Ze tento stratovy &as mal asi
v tretine pripadov prijatelné trvanie od 1 do 7
dni, ale v 65 % pripadov bol netnosne dlhy a tr-
val 8 aZ 30 i viac dni. Désledky takto oneskore-
nej diagnostiky netreba sndd ani pripominat,
lebo je celkom zrejmé, Ze nasadenie antituber-
kulotik a popripade i kortikoidov po tak velkej
Casovej strate zvySuje nielen riziko vzniku tbc
inych orgénov, ale i rozsiahlych adhezivnych
rezidui s nepriaznivymi funk¢nymi désledkami.

V stubore naSich 128 chorych pre diagnézu tbc
pleuritidy svedcil typicky klinicky a rtg obraz
a v 71 pripadoch ju potvrdila i pleurdlna punk-
cia. Tam, kde sa nepodarilo ziskat vypotok, diag-
nézu umoZnila punk&néd biopsia pleury (u 10
chorych) a v 3 pripadoch sa z réznych dévodov
urobila i torakotémia, excizia z pleury a jej
histologické vySetrenie. Pri punkciach sa ziskalo
50 aZ 2500 ml vypotku, ktory u vac¢Siny chorych
bol typicky ¢&iry a jantarovoZlty, v 7 pripadoch
hemoragicky a u 5 chorych zakaleny. Zo ziska-
ného exsudéatu sa ani v jedinom pripade nepoda-
rilo vypestovat BK kultiva¢ne. Podobny zaver
najnovsie publikoval i Haldk a spol. (3}, ktory
zddraziiuje, Ze negativny nédlez mykobaktérii vo
vypotku e3te nevylucuje jeho tuberkulézny po-



182

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XL. &. 5. 1971

vod. Cytologicky sa v punktdtoch najCastejsie
nach4adzali zdplavy lymfocytov, menej ¢asto me-
zotélie, leukocyty, erytrocyty, monocyty, histio-
cyty a plazmocyty. V priebehu prvych tyZdiiov
tstavného liedenia sa u 99 chorych dokézala
pozitivita tuberkulinovych reakcii a vo v3etkych
ostatnych pripadoch s pdvodne negativnym vy-
sledkom testov vznikla neskorSie zretelnd in-
verzia reakcie.

Zavaznii ulohu v diagnostike tbc pleuritidy
malo rtg vySetrenie, ktoré v naSom subore uka-
zalo, Ze proces sa lokalizoval obojstranne iba
v 3 pripadoch a u ostatnych chorych pocet pra-
vostranne a lavostranne zistenych vypotkov bol
v presnej rovnovéhe. Iba u 2 chorych sme doka-
zali typickd interlobdrnu pleuritidu s vreteno-
vitou konfigurdciou tiefla exsuddtu na bocnej
projekcii. U ostdvajiicich 126 chorych sa naSiel
charakteristicky difizny pleuriticky proces, pod-
mieiiujici na rtg snimke plo$né homogénne za-
tienenie dolného pola, prechddzajice do menej
syteho zazdvojovania kranidlnejSich partii pluc.
Pri rozsiahlych vypotkoch méZe byt syto a homo-
génne zatieneny cely hemitérax, takZe nemoZno
diferencovat Struktiry hilu a plic, ako sme to
pozorovali u 3 chorych, ktori nie st zahrnuti
v hodnotenom siibore.

Kompletné rtg vySetrenie naSich chorych do-
kéazalo u 25 chorych (v 19,5 % pripadov) i iny
st¢asny tbc proces, reprezentovany u 4 pacien-
tov exsudativnou tbc perikarditidou a v 21 pri-
padoch plicnou tuberkulézou. U tychto chorych
sme védcSinou zistili aktivne obojstranné tuber-
kuldzy plic, z ktorgch tretina bola uZ v Stadiu
rozpadu s BK pozitivitou. Vzhladom na to, Ze
pred vznikom pleuritidy bol plicny nélez u tych-
to chorych v r6znom ¢asovom odstupe negativny,
nie je moZné zodpovedne usudit, ¢i plicne tbc
lézie predchAadzali pleuritidu, vznikali s fiou st-
casne, alebo boli jej désledkom.

Zasady modernej komplexnej liecby tbc pleu-
ritid st dostatotne znéme. Jej zdkladom je v za-
¢iatotnom S$tddiu podavanie kombindcie STM
a INH a dolieCenie monoterapiou INH, spolu
v rozsahu nejmenej 1 roku, vyuZitie kortikoidov
v exsudativnej fdze ochorenia a systematické
a cielavedom4& rehabilitdcia zamerend na funk-
¢ni readaptéciu plic a brénice.

U v&c&Siny naSich chorych bolo potrebné tstav-
né lieCenie v trvani najmenej 6 mesiacov, pricom
celkova praceneschopnost u 83,5 % z naSich
chorych trvala 9 aZ 12 mesiacov. DlhSie sa lie€ili
iba komplikované pripady. PridruZené plicne
a mimoplicne tbc procesy sa vo vSetkych pripa-
doch zhojili, alebo resorbovali a stabilizovali
a u 7 chorych s pévodnou kavernou a s BK pozi-
tivitou sa dosiahla trval4d dekavernizdcia a deba-
cilizacia. Z rtg hladiska povaZujeme dosiahnuté
vysledky len za uspokojivé. Intenzivnou lie¢bou
antituberkulotikami, kortikoidmi a dlhodobou
stistavnou rehabilitdciou sa totiZ dokonald re-
sorpcia ad integrum dosiahla iba v 13,9 % pri-
padov a u 59 % chorych perzistovali drobné ad-

hézie. V 20,8 % pripadov v3ak pretrvavali roz-
siahle bazélne, parietdlne, mediastindlne, hroto-
vé alebo interlobarne rezidud a v 6,3 % pri-
padov sa vytvoril fibrotérax s pretiahnutim srd-
ca a medziplicia, s retrakciou hrudniku a s trva-
lou fix4ciou branice. Sihrnne teda v 27,1 % pri-
padov napriek dlhému a intenzivnemu lie€eniu
perzistovali adhézie takého rozsahu, ktoré muse-
li vyrazne negativne ovplyvnit funkéné vysledky
lie¢enia. Tento osud vSak nepostihol ani jedného
pacienta, u ktorého sa zavdasu stanovila sprdvna
diagné6za a bez premesSkania sa zacalo intenzivne
lieCenie. Funkéné vysledky lie€enia v naSom st-
bore sa nedaji presne vyhodnotit, pretoZe se-
riézne podklady sa ziskali iba u €asti hodnote-
nych pripadov. '

Pri v€asnej diagn6ze tbc pleuritidy je zrejme
moZné zlepSit dosiahnutelné liecebné vysledky.
Tbc pleuritida je dnes hddam jedinym variantom
respiraCnej tuberkuldzy, pri ktorom je moZné
pomerne rychlo a pritom natrvalo dosiahniit vel-
mi dobry lieCebny efekt. Pri tbc pleuritide vcas-
néa aplik4cia antituberkulotik a kortikoidov vedie
k rychlej dprave klinického stavu, k v€asnému
vstrebavaniu vypotku, pri¢om neraz uZ po 6
aZ 8 tyZzdiioch sa rtg nélez celkom normalizuje,
alebo ostdvaji len drobné bazilne adhézie bez
vplyvu na funkéné dychové hodnoty. Pri sprav-
nom lieCeni nielenZe sa predide vzniku vdZnych
funkénych désledkov, ale sa zabrédni i vzniku
pridruZenych Specifickych kompliké4cii a vyvoju
kedysi tak Castych postpleuritickych tuberkuldz.
Naopak, oneskorend diagnostika a liefenie ne-
gativne ovplyviiuji dosiahnutelné vysledky vo
vSetkych aspektoch.

Zabranit tymto zbytoénym $koddm bude moZné
iba vtedy, ak sa pri diferencidlnej diagnostike
akutnych respiracnych ochoreni bude podcitat
i s moZnostou Specifickej etiolégie a z klinické-
ho aspektu sa budd brat do tvahy i velmi varia-
bilné netypické priznaky zacinajicej thc pleuri-
tidy. Namiesto sice pohotového ale neti¢elného
nasadenia antibiotik a antipyretik je treba po-
zornejSie interpretovat anamnézu, klinicky stav
chorého a pravdaZe i vysledky komplexného vy-
Setrenia, v ktorom spravidla rozhodujticu tGlohu
m4é rtg snimka alebo skiaskopia.

Mytus o pleuritidach ako o beZnom nezévaz-
nom neSpecifickom ochoreni uZz ddvno patri mi-
nulosti. Skutoéne oprdvnene sa v kaZdej moder-
nej praci z odboru patolégie a kliniky ochoreni
respiracného systému zdoraziiuje poZiadavka, Ze
kaZdy pohrudni¢ny vypotok je treba tak dlho
povaZovat za tuberkuldézny, kym sa bezpetne ne-
dokéaZe opak.

Upozornili sme, Ze tuberkuldzny vypotkovy z4-
pal pohrudnice sa v arméde vyskytuje prevaZne
u 18rocnych aZ 23ro¢nych vojakov v zdkladnej
sluZbe, a preto ddsledné uplatiiovanie citovanej
tézy u mladej generécie je poZiadavkou viac ako
naliehavou.
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Siihrn -

Na zéklade rozhoru sicasného stavu v€asnej diag-
nostiky tbc pleuritidy sa upozoriiuje, Ze v hodnote-
nom sGbore 128 vojakov sa pri zaCiatku ochorenia
v 39 0% pripadov nebrala do uvahy moZnost tbc
pleuritidy. Zdoéraziiuje sa, Ze oneskorené stanovenie
sprédvnej diagnbézy, zaznamenané autormiv hodnote-
nej skupine aZ v 65 % pripadov, v§razne negativne
ovplyviiuje lieCebny efekt i prognézu ochorenia. Upo-
zoriiuje sa na nutnost sprdvnej interpretacie klasic-
kého klinického obrazu ochorenia a uvédzaja sa
i jeho atypické priznaky staZujtce diagnostiku. Po-
rovnévaji sa dosiahnuté lie€ebné vysledky z hladiska
moZnosti ich zlep3enia pri v€asnej sprdvnej diagné-
ze. Vyslovuje sa naliehavd poZiadavka pozornejSej
analyzy prvych klinickych priznakov ochorenia, naj-
mé na zikladnych etapdch zdravotnickeho zabezpe-
Cenia vojsk.
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