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PROBLEM VÝPOTKOVEI TBC PLEURITIDY U VOIAKOV

Pplk. MUDI'. Anton RÄKAY, MUDr. Pavol MLÁKA
Vojenský ústav pre pľúcne choroby v Novej Polianke

[náčelník plk. MUDr. Dušan Skokňa, CSc.)

Výpotkový tbc zápal pohrudnice ako problém
vojenského zdravotníctva bol ústrednou témou
konferencie vojenských internistov a ftizeológov
v roku 1957. Pri retrospektivnom rozbore publi-
kovaných štúdií [1, 2, 4, 5, 6] je treba konštato-
vat', že uverejnené materiály predstavujú ucele-
ný komplex moderných názorov na etiológiu, kli-
niku a diagnostiku, terapiu i posudzovanie toho-
to typu tbc ochorenia. K zäverom tÿchto prác nie
je možné ani napriek odstupu 14 rokov pridat'
niečo podstatného.

Predsa však je dostatok dôvodov, ktoré nás
nútia opät' sa vrátit' k problematike exsudatívnej
pleuritídy v armáde, a to v prvom rade k otáz-
kam včasnej diagnostiky tejto formy tuberkulózy
respiračného Systému. Za uplynulých 14 rokov
Sa totiž na jednej Strane zásadne zmenila situé—
cia, možnosti i reálne výsledky protituberkulóz-
neho boja v armáde. Tento podstatný a trvalý
ústup tbc ochorení u vojakov však na druhej
strane Sprevádzajú retardačne pôsobiace, zatial'
vonkoncom neodôvodnené a čoraz častejšie Sa
prejavujúce tendencie zabúdať na možnost' tbc
etiológie pri diferenciálnej diagnostike respirač-
ných ochorení. V dôsledku toho Sa v praxi stále
stretávame S opakujúcimi Sa nedostatkami pri
včasnej diagnostike výpotkového tbc zápalu po-
hrudnice, ktoré často negativne ovplyvňujú lie-
čebný i prognostický profil tohoto variantu tu-
berkulózneho ochorenia.

Vo VÚCHP Nová Polianka Sme v rokoch 1964
až 1970 liečili spolu 1736 vojakov s aktívnou tbc
respiračného Systému, Z ktorých 128 [7,4 0/O pri-
padov] Sa liečilo pre tbc pleuritídu. Súbor repre-
Zentuje prevažná väčšina vojakov v Základnej
službe vo veku 18 až 23 rokov [98 chorých] a len
menšiu časť tvoria vojaci Z povolania. U 122 cho-
rých bola pleuritída prvým tuberkulóznym ocho-
rením a len v 6 pripadoch išlo o recidivu.

Do nášho Súboru tbc pleuritíd sme zaradili
všetkých chorých S výpotkovým Zápalom po-
hrudnice, u ktorých Sa vylúčila iná [nád=orová,
traumatická a pod.) etiológia, i ked Sa špecific-
ký charakter ochorenia exaktne [t. j. dôkazom
BK alebo histologickým vyšetrením pleury] ne-
dokázal a pre tbc genézu Svedčili len typické
klinické, rtg a laboratórne nálezy, cytologické
Zloženie punktátu, pozitivita tuberkulínových
testov a dobrý efekt antituberkulotík. Tieto kri-
téria presne zodpovedajú zmyslu rezolúcie z ce-
loštátnej konferencie internistickej a pneumofti-
zeologickej sekcie ČS. lekárskej Spoločnosti I. E.
Purkyně Z roku 1958.

Rozbor podielu pleuritíd na celkovom počte
liečených tuberkulóz v jednotlivých rokoch [graf
1] ukazuje, že v žiadnom prípade nie je možné
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Zaznamenat' tendenciu k vymiznutiu tejto formy
pľúcnej tbc. U väčšiny chorých sa exsudatívna
tbc pleuritída diagnostikovala v prvých 3 až 5
mesiacoch Základnej Služby, teda v období vrcho-
lenia adaptácie organizmu na Zásadne zmenené
životné podmienky z hl'adiska prestavby stereo-
typu vo fyzickej i psychickej sfére vojakov.

Rozbor okolnosti klinického vývoja a diagnos-
tiky tbc pleuritídy u našich chorých priniesol
rad zaujímavých poznatkov. Ochorenie prebie-
halo u 6 chorých celkom asymptomaticky a dia-
gnostikovalo Sa Spravidla len náhodné. Vo všet-
kých ostatných pripadoch Sa však rozvinul celý,
alebo aspoň čaSt' dobre Známeho príznakového
Syndrómu výpotkového zápalu pohrudnice (tab.
1.]. je Vidiet', že v popredí klinického obrazu ako

Výskyt klinických príznakov exsudatívnei tbc pleuritídy

horúčky 112 dýchavica 38

triaška 16 hemoptýza

potenie 69

102bolesti v hrudníku abdomin. príznaky

8

neurolog. príznaky 4

8

4malátnost' 60 iné netyp. príznaky

asymptomatický 6
kasel 46 priebeh

najčastejšie príznaky boli teploty, bolesti v hrud-
níku, kašel, dýchavica a celkové prejavy tbc
intoxikácie. Treba však upozornit, že v 17,1 0/0
Z našich prípadov začali klinický scenár ochore~
nia celkom atypické obtiaže, ktoré často pred



ROČNÍK XL. č. 5. 1971 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 181

chádzali niekedy rýchlo, inıokedy 'pozvo'l'na na-
stupujúce ostatné klasické príznaky pleuritídy.
Ziatypických klinických t'ažkostí treba Spomenút'
najmäskupinu neurologických príznakov, Spo-
medzi'ktorých sa u našich chorých najčastejšie
vyskytovali t'ažkosti typu interkostálnej neurití-
dy, komplex bolestivého ramena, třpnutie hornej
končatiny a ojedinele i platničkový syndrôm;
V -niektorých pripadoch sa ochorenie pri začiat-
ku manifestovalo cefalgiıou, bolestivými Senzáci-
ami v prékordiu-koronárneho typu, nechuten-
Stvom a náhlym chudnutím. V ojedinelých prípa-
doch pleuritída začínala nediferencovaným ko-
laps'ovým až šokovým Stavom, ktorý komplikoval
Zameranie a rozsah diferenciálnodiagnostických
úvah.

Vel'mi Zriedkavo sa pleuritîda môže maskovat'
i výlučne abdominálnymi, najmä apendikálnymi
príznakmi, Zvlášť pri jej pravostrannej lokalizá-
cii. U dvoch našich chorých sa pri horúčnatom
Stave a pre príznaky akútneho brucha [bez rtg
vyšetrenia pl'úc] Stanovila diagnóza apendicitídy.
Obaja chorí boli laparotomovaní, pričom apendix
bol intaktný a až zlý klinický pooperačný Stav
chorých Si vyžiadal komplexně vyšetrenie, ktoré
odhalilıo eXSudatívnu tbc pleuritídu. V oboch prí-
padoch pleuritída bezpečne nebola dôsledkom
operácie, ale časovo i klinicky ju zrejme pred-
chádzala. je Zaujímavé, že u oboch chorých, u
ktorých Sa neodôvodnene indikovala apendektó-
mia, dokázala Sa rozsiahla exsudujúca interlo-
bárna pleuritída vpravo.

t-Ieden Z týchto chorých, 21ročný voják zákl. Služby
I. R., po prechladnutí dostal teploty a pichavé bolesti
v pravom hrudníku, závislé na dychových exkurziách. Po
neúspešnom ambulantnom liečení S PNC u útvaru Sa hos-
pitalizoval na internom oddelení, kde dostával PNC a
Tetracyklín. I tu sa klinický stav chorého progresivne
zhoršoval a v popredí ostávala maximálna dýchavica, kto-
rá pacientovi nedovoľovala ani hovoriť. Po týždni, pri lo-
kálnom náleze doskovito tvrdého brucha Sa diagnosti-
kovala apendicitîda a urobila Sa laparotólmia, pri ktorej
Sa však našiel zdravý apendix. Špatný celkový pooperač-
ný Stav chorého, kontinuálne horúčky a progre-Sívıne chud-
nutie Si napokon Vynútili pneumologické konzílium, pri
ktorom Sa zistila tbc pleuritída vpravo, podmieñujúca na
bočnej Snímke charakteristický vretenovitý obraz inter-
lobárnej exsudácie.

V podobných pripadoch diferenciáln'odiagnos-
tická neobozretnost' vedie neraz k trápnym dô-
sledkom. Pripomíname to najmä preto, že pleuri-
tída sa občas maskuje i inými abdominálnymi
priznakmi. V našom súbore Sa v d'alších 6 prípa-
doch pleuritída nesprávne diagnostikovala ako
hepatitída, chflolecystitída, subfrenický absces
a dokonca i ako brušný týius.

U absolútnej väčšiny chorých [v 82,9 0/0 pripa-
dov] sa však pleuritída manifestovala Súborom
celkom typických a dostatočne známých prízna-
kflov, čo je v nápadnom kontraste s pomerne vy-
Sokýmfl-percentom chybných diagnóz pri prvom
lekárskom vyšetrení. Ukazuje Sa (tab. 2,1, že
v 39 O/Oçprípadov `sa pri diferenciálnodiagnostic-
kých úvahách vôbec nemyslelo na možnost tbc
pleuritídy a Spravidla Sa ochorenie považovalo

Pôvodnë diagnózy Stanovené pri Začiatku tbc pleuritídy

tbc pleuritis Í 78 infarkt myokardu

bronchopneumónia 18 mezotelióm pleury

chrípka ' 15 append icitis

akütna bronchitis 6 cholecystitis

h*
iA

h:
+4

h-

angína 1 hepatitis epidemica
interkostálna 1
neuritis subfrenicky absces 1

platničkový Syndróm 1 brušný týfus 1

za akútny nešpecifický zápalový respiračný pro-
ces [v 31 O/0 prípadovj. Preto ani neprekvapuje
pomerne dlhý časový interval, ktorý uplynul od
objavenia prvých príznakov až do momentu Sta-
novenia správnej diagnózy pleuritídy [graf 2].
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Z grafu vidieť, žeˇtento Stratový čas mal asi
v tretine prípadov prijateľné trvanie od 1 do 7
dní, ale v 65 0/O prípadov bol neúnosne dlhý a tr-
val 8 až 30 i viac dní. Dôsledky takto oneskore-
nej diagnostiky netreba Snád' ani prip'omínat',
lebo je celkom Zrejmé, že nasadenie antituber-
kulotík a popripade i kortikoidov po tak vel'kej
časovej Strate zvyšuje nielen riziko vzniku tbc
iných orgánov, ale i rozsiahlych adhezívnych
reziduí S nepriaznivými funkčnými dôsledkami.

V súbore našich 128 chorých pre diagnózu tbc
pleuritídy Svedčil typický klinický a rtg obraz
a v 71 prípadıoch ju potvrdila i pleurálna punk-
cia. Tam, kde sa nepodarilo Získat' výpotok, diag-
nózu umožnila punkčná biopsia pleury [u 10
chorých] a v 3 pripadoch Sa z rôznych dôvodov
urobila i torakotómia, excízia Z pleury a jej
histologické vyšetrenie. Pri punkciách sa získalo
50 až 2500 ml výpotku, ktorý u väčšiny chorých
bol typicky číry a jantarovožltý, v 7 prípadoch
hemoragický a u 5 chorých zakalený. Zo Získa-
ného exsudátu sa ani v jedinom prípade nepoda-
rilo vypestovat' BK kultivačne. Podobný záver
najnovšie publikoval i Hal'ák a Spıol. [3], ktorý
zdůrazňuje, že negatívny nález mykobaktérií vo
výpotku ešte nevylučuje jeho tuberkulózny pô-
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vod. Cytologicky Sa v punktátoch najčastejšie
nachádzali Záplavy lymiocytov, menej často me-
Zotélie, leukocyty, erytrocyty, monocyty, histio-
cyty a plazmocyty. V priebehu prvých týždňov
ústavného liečenia Sa u 99 chorých dokázala
pozitivita tuberkulinových reakcii a vo všetkých
ostatných pripadoch S pôvodne negativnym vý-
Sledkom testov vznikla neskoršie Zreteľná in-
verzia reakcie.

Závažnú úlohu v diagnostike tbc pleuritidy
malo rtg vyšetrenie, ktoré v našom súbore uká-
Zalo, že proces sa lokalizoval obojstranne iba
v 3 pripadoch a u ostatných chorých počet pra-
vostranne a l'avostranne Zistených výpotkovv bol
v preSnej rovnováhe. Iba u 2 chorých Sme doká-
Zali typ'ickú i'n'terlobánnıu Ipleuritidu S vreteno-
vitou konfiguráciou tieňa exsudátu na bočnej
projekcii. U ostávajúcich 126 chorých Sa našiel
charakteristický difúzny pleuritický proces, pod-
mieňujúci na rtg Snimke plošné homogénne Za-
tienenie dolného poľa, prechádzajúce do menej
Sýteho Zazávojovania kraniálnejšich partii pl'úc.
Pri rozsiahlych výpotkoch môže byt`sýto a homo-
génne Zatienený celý hemitórax, takže nemožno
diferencovat štruktúry hilu a pľúc, ako Sme to
pozorovali u 3 chorých, ktori nie sú Zahrnuti
v hodnotenom súbore.

Kompletné rtg vyšetrenie našich chorých do-
kázalo u 25 chorých [v 19,5 0/0 pripadov] i iný
Súčasný tbc proces, reprezentovaný u 4 pacien—
tov exsudativnou tbc perikarditidou Ia v 21 prí-
padoch pl'úcnou tuberkulózou. U týchto chorých
Sme väčšinou Zistili aktivne obojstranné tuber-
kulózy pl'úc, Z ktorých tretina bola už v štádiu
rozpadu s BK pozitivitou. Vzhl'adom na to, že
pred vznikom pleuritidy bol pl'úcny nález u tých-
to chorých v rôznom časovom odstupe negativny,
nie je možné Zodpovedne usúdit, či pľúcne tbc
lézie predchádzali pleuritidu, vznikali S ňou sú-
časne, alebo boli jej dôsledkom. _

Zásady modernej komplexnej liečby tbc pleu-
ritid Sú dostatočne Známe. Iej základom je v Za-
čiatočnom štádiu podávanie kombinácie STM
a INH a doliečenie monoterapiou INH, spolu
v rozsahu nejmenej 1 roku, využitie kortikoidov
v exsudativnej fáze ochorenia a systematická
a cieľavedomá rehabilitácia Zamerená na funk-
čnú readaptáciu pl'úc a bránice.

U väčšiny našich chorých bolo potrebné ústav-
né liečenie v trvani najmenej 6 mesiacov, pričom
celková práceneSchopnost u 83,5 0/0 Z našich
chorých trvala 9 až 12 mesiacov, Dlhšie sa liečilí
iba komplikované pripady. Pridružené plúcne
a mimopl'úcne tbc procesy Sa vo všetkých pripa-
doch Zhojili, alebo resorbovali a Stabilizovali
a u 7 chorých S pôvodnou kavernou a S BK pozi-
tivitou Sa dosiahla trvalá dekavernizácia a deba-
cilizácia. Z rtg hl'adiska považujeme dosiahnuté
výsledky 'len Za uspokojivé. Intenzivnou liečbou
antituberkulotikami, kortikoidmi a dlhodobou
Sústavnou rehabilitáciou sa totiž dokonalá re-
Sorpcia ad integrum dosiahla iba v 13,9 0/0 pri-
padov a u 59 0/0 chorých perzistovali drobné ad-
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hézie. V 20,8 0/0 pripadov však pretrvávali roz-
siahle bazálne, parietálne, mediastinálne, hroto-
vé alebo interlobárne reziduá a v 6,3 0/0 prí-
padov Sa vytvoril fibrotórax S pretiahnutim Srd-
ca a medzipl'úcia, S retrakciou hrudníku a S trva-
lou fixáciou bránice. Súhrnne teda v 27,1 0/0 prí-
padov napriek dlhému a intenzivnemu liečeniu
perzistovali adhézie takého rozsahu, ktoré muse-
li výrazne negativne ovplyvnit Íunkčné výsledky
liečenia. Tento osud však nepostihol ani jedného
pacienta, u ktorého Sa Zavčasu Stanovila správna
diagnóza a bez premeškania Sa Začalo intenzivne
liečenie. Funkčné výsledky liečenia v našom Sú-
bore Sa nedajú presne vyhodnotit, pretože Se-
riózne podklady Sa Získali iba u časti hodnote-
ných pripadov. ‘

Pri včasnej diagnóze tbc pleuritidy je Zrejme
možné Zlepšit dosiahnutel'né liečebné výsledky.
Tbc pleuritida je dnes hádam jediným variantom
respiračnej tuberkulózy, pri ktorom je možné
pomerne rýchlo a pritom natrvalo dosiahnút vel'-
mi dobrý liečebný efekt. Pri tbc pleuritide včas-
ná aplikácia antituberkulotik a kortikoidov vedie
k rýchlej úprave klinického Stavu, k včasnému
vstrebávaniu výpotku, pričom neraz už po 6
až 8 týždňoch Sa rtg nález celkom normalizuje,
alebo ostávajú len drobné bazálne adhézie bez
vplyvu na funkčné dychové hodnoty. Pri Správ-
nom liečeni nielenže sa predide vzniku vážnych
funkčných dôsledkov, ale Sa Zabráni i vzniku
pridružených špecifických komplikácii a Vývoju
kedySi tak častých poStpleuritických tuberkulóz.
Naopak, oneskorená diagnostika a liečenie ne-
gativne ovplyvňujú dosiahnutel'né výsledky vo
všetkých aspektoch.

Zabránit' týmto Zbytočným škodám bude možné
iba vtedy, ak Sa pri diferenciálnej diagnostike
akútnych respiračných ochoreni bude počítat
i S možnostou špecifickej etiológie a z klinické-
ho aspektu Sa budú brat do úvahy i veľmi varia-
bilné netypické priznaky Začínajúcej tbc pleuri-
tidy. Namiesto Sice pohotového ale neúčelného
nasadenia antibiotika antipyretik je treba po-
Zornejšie interpretovat anamnézu, klinický stav
chorého a pravdaže i výsledky komplexného vy-
šetrenia, v ktorom spravidla rozhodujúcu úlohu
má rtg Snímka alebo Skiaskópia.

Mýtus o pleuritidach ako o bežnom nezávaž-
nom nešpecifickom ochoreni už dávno patri mi-
nulosti. Skutočne oprávnene sa v každej moder-
nej práci Z odboru patolôgie a kliniky ochoreni
respiračného Systému Zdôrazňuje požiadavka, že
každý pohrudničný výpotok je treba tak dlho
považovat Za tuberkulózny, kým Sa bezpečne ne-
dokáže opak.

UpoZornili sme, že tuberkulózny výpotkový Zá-
pal pohrudnice Sıa v .armáde vyskytuje prevažne
u 18ročných až 23ročných vojakov v Základnej
Službe, a preto dôsledné uplatňovanie citovanej
téZy u mladej generácie je požiadavkou viac ako
naliehavou.
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Súhrn `

Na základe rozboru Súčasného Stavu včasnej diag-
nostiky tbc pleuritídy Sa upozorňuje, že v hodnote-
nom Súbore 128 v'oja'kov Sa pri Začiatku ochorenia
v 39 0/0 prípadov nebrala do úvahy možnost' tbc
pleuritídy. Zdôrazňuje Sa, že o-neskorené Stanovenie
Správnej diagnózy, Zaznamenané autormivhodnote-
nej Skupine až v 65 0/0 prípadov, výrazne negativne
o'vplyvňuje liečebný efekt i prognózu ochorenia. Upo-
Zorňuje Sa 'na nutnost správnej interpretácie klasic-
kého klinického obrazu ochorenia a uvádzajú Sa
i jeho atypické príznaky st'ažujúce diagnostiku. Po-
rovnávajú sa dosiahnuté liečebné výsledky z hla-diska
možınosti ich zlepšenia pri včasnej Správnej diagnó-
ze. Vyslovuje Sa naliehavá pxožiadavka Ipozornejšej
analýzy prvých klinických prí'znakov ochorenia, naj-
mä na záklavdných etapách Zdravotníckeho Zabezpe-
če'nia vojsk.
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