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RACIONALNE POUZITIE ANTITUBERKULOTIK
PRI LIECENI TUBERKUL()ZY U VOJAKOV

Podplukovnik MUDr. Anton RAKAY
Vojensky ustav pre choroby plicne v Novej Polianke
(néacelnik: plk. MUDr. D. Skokiia, CSc.)

Boj proti tuberkuléze ako ochoreniu s obrov-
skym spoloCenskym dosahom reprezentuje zlo-
Zity komplex problémov, v ktorom funkciu
zékladne nepochybne m4é likviddcia sociilno-
-ekonomickych podmienok a koreiiov tuber-
kulézy v naSej spolo€nosti. V siibore nadstav-
bovych faktorov popri inych (materidlne a
kddrové zabezpecenie protitbc boja; preventiv-
ne ofkovanie, depistdZ a pokroky v rtg, bron-
chologickej a baktériologickej diagnostike],
iste najvyznamnejSie miesto patri antituber-

kulotikdm. Ich objavenie bolo skutoénym re-
voluénym momentom, ktory definitivne zmenil
dovtedy vyslovene defenzivny charakter lie-
¢enia na ofenzivu slubujicu blizky a definitiv-
ny uspech.
Vyznam antituberkulotik pri lieCeni aktiv-
nej thc spociva v tom, Ze
1. moderné antimykobakteridlne prostriedky
rychle zbavuji chorého klinickych taz-
kosti,
2. urychluju ustup a stabilizdciu rtg zmien,
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zabezpe€uji dekavernizdciu a spolahlivi
debacilizdciu chorého,

3. zabramfuji mimoplicnym komplikdcidm a
vyrazne ovhvﬁu]u dmrtnost na tuberku-
16zu,

4. umoZiiuji vyuZit plicne resekcie pre likvi-
daciu najzvazZnejSich a rozsiahlych tuber-
kuléz,

5. po dostatoéne dlhom a spravnom podéavani
na minimum obmedzuja riziko recidiv,

6. zretelne predlZuju Zivot byvalych tbc cho-
rych,

7. podstatne skracuji tustavnd izoldciu i cel-
kovia prédceneschopnost tbc chorych, kto-
réd svojou diZkou bola doneddvna enorm-
nym psychologickym, existenénym i spolo-
¢enskym handicapom,

8. pomohli v podstate vyrieSit problém tuber-

. kulézy v arméde a umoZnili zachrénit pre

daldiu vojensku sluZbu pocetné tzko Spe-
cializované, vycvi¢ené a vysoko kvalitné
odborné kadre.

Antituberkulotikd dnes predstavuji cely rad
tradi¢nych a dokonale vyski$anych, ale aj no-
vych, perspektivnych preparatov. Hoci Waks-
mann, Schatz a Bugieovd objavili streptomy-
cin presne pred 30 rokmi, predsa doteraz
v podstate nepozndme mechanizmus tuc¢inku
na Zivotné podmienky mykobaktérie ani u jed-
ného lieku. Isté je len, Ze biologicky tcinok
antituberkulotik nie je jednoduchy ani jednot-
ny a kaZzdy prepardt devitalizuje BK inymi me-
chanizmami. Niektoré antituberkulotikd viaZu
zékladné prvky vitdlnych enzymovych systé-
mov BK (napr. INH viaZe med, Ethionamid
Zelezo a Viomycin fosfor a siru) a iné bud
priamo blokuju metabolizmus primarnych sta-
vebnych latok tela .mykobaktérie (napr. INH
rudi metabolizmus vodiku), alebo zmenou per-
meability bunkovej steny umoZiiuju destrukciu
BK. Mnohé z antituberkulotik pdsobia na vi-
tdlne funkcie BK z viacerych stran. Napriklad
Cykloserin nielenZe naruSuje koherenciu vos-
kovych Struktir bunkovej steny BK, ale che-
micky neutralizuje aj 3,13, 19-trimethyltriko-
sanova kyselinu, ktord je jednym z cytotropic-
ky najagresivnej$ich tuberkulotoxinov. Podob-
ne p-amino-salicylovd kyselina (PAS) jednak
blokuje metabblizmus Zeleza, medi a kysliku
BK a sucasne na seba viaZe aj tzv. Zlty pig-
ment BK - phtiokol, priCom sa tento toxin
meni v biologicky indiferentny produkt. Bak-
téricidny uc¢inok najmodernejS$ich antituberku-
lotik (Rifamycin, Ethambutol) je ovela hlbsi
pretoZe zasahuje do najzékladnej$ich genetic-
kych schopnosti BK na tdrovni védzieb ich
DRNK.

Z tohoto aspektu teda podédvanie kombind-
cie udinnych antituberkulotik v terapeutic-
kych déavkach zasahuje BK vo viacerych rovi-
nach a devitalizuje ho pri sti€asnej neutraliza-
cii - toxického posobenia . jeho produktov na
tkanivd ludského tela.

Dlhoro¢né Stidium vysledkov lie€enia anti-
tuberkulotikami ukazuje, Ze dobry a trvaly

efekt moZno ocakédvat iba vtedy, ak sa presne

a s maximalnou déslednostou dodrZiavaju tie-

to zdkladné z4sady ich aplikécie:

1. dostatotne dlhd doba podavania, ktord
musi trvat spravidla najmenej 1 rok a po-
dla potreby i dlhSie. Tdto zdsada plati pre
kaZdy pripad aktivnej tbc. KratSia apliké-
cia je moZné iba napriklad vo forme 4tyz-
diiového az 6tyZdiiového tzv. .,terapeutic-
kého testu“ pri diferencidlnej diagnostike
suspektnych pliacnych 1ézii, dalej pri pre-
ventivnom podévani (napriklad u kontak-
tov) alebo napriklad pri cloneni operécie
u byvalych tbc chorych;

2. dodrZiavanie presnych ucinnych dennych
davok antituberkulotik, rozdelenych podla
ev. lekédrskeho rozhodnutia na niekolko
Ciastkovych déavok;

3. nepreruSované denné uZivanie liekov po-
Cas lieCebnej doby, bez ak§chkolvek pre-
stdvok a preruSeni. V sicasnej dobe sa uz
klinicky preveruji met6dy tzv. intermitent-
ného uZivania antituberkulotik, pri¢om sa
presne stanovuje rytmus aphkéc1e (napri-
klad obdeii, raz alebo dva razy do tyzdna
a pod.);

4. vhodné a raciondlne kombinécie preparé-
tov, zodpovedajice forme a fdze ako i me-
niacej sa dynamike tbc procesu;

5. sledovanie citlivosti mykobaktérii na apli-
kované antituberkulotikd u vSetkych BK
pozitivhych chorych tak, aby se zabrénilo
zbytoénému a neefektivnemu podéavaniu
takych preparatov, voCi ktorym si BK do-
kézatelne rezistentné;

6. vCasnd a pozornd prevencia kompliké4cii a
pripadnych neZiaducich vedlajSich a&inkov
antituberkulotik;

7. systematickd kontrola uZivania antituber-
kulotik.

Z uvadzanych pravidiel vyznamom prvoradé
je zasada kontroly uZivania liekov. PretoZe sté-
le pribddaji asymptomatické tuberkuldzy a
u ostatnych chorych antituberkulotikd rychlo
normalizujd klinicky obraz, zmenila sa i men-
talita tbc chorych. Hr6zu z diagnézy, depresie,
defétizmus a bezvychodiskové pocity. €oraz
CastejSie vystriedava podceiiovanie choroby,
bezstarostnost a lahkomyselny vztah k liece-
niu. Preto je v tstave alebo v nemocnici nut-
né, aby chory uZival lieky pred sestrou. V dl-
hom ambulantnom doliefeni je v3ak taki den-
ni kontrola nemoZnéd a trvald spolahlivd sta-
bilizdcia tbc procesu celkom zdvisi od svedo-
mitosti a zodpovednosti samotného pacienta.
Néamatkové kontroly (napr. zistovanim zvySku
lieku v moci) vSak buhuZial ukazuji, Ze velkéa
¢ast chorych ambulantne lieCenych uZiva anti-
tuberkulotika .nepravidelne, alebo ich vdbec
neberie. V prehlade na tab 1. uvddzame dnes
pouZivané najtypickejSie antituberkulotika, ich
denné davky a moZnosti ich aplikécie (intra-
muskuldrne, intravenézne, orélne, rektédlne,
inhala¢ne a lokélne). Pre jednoduchost tu ne-
uvaddzame lieky historické (Thiosemicarba-



ROCNIK XLIV. 1975, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 201

zon), ani tie, ktoré sa v praxi neosved&ili (Iso-
xyl), a nehovorime ani o derivdtoch (Glunizid,
Streptothenat), ani o kombinovanych prepa-
ratoch (Nidrapas, Isobenzoylpas). ZloZité né&-
zvy dnes uZivanych liekov v dalSom texte na-
hrddzame beZnymi skratkami, uvadzanymi

v tab. 1. Delenie liekov na antituberkulotika

1. aZ III. radu je odrazom ich histérie, postup-
nosti ich objavu a nie kritériom ich ucinnosti.
V sudasnosti za najiadinnejSie sa povaZuja
STM, INH, EMB a RFM. Denné divky niekto-
rych prepardtov st stanovené celkom presne,
napriklad pri CS na 0,75 g, kym pri inych je

moZnost -varidcii. Napriklad u dospelych je
moZné podéavat STM v davke 0,5 g (v dolie-
Covacej faze, u starcov), ale aj v davke 1,5 aZ
2 g denne pri hyperakitnych toxickych pri-
padoch (kazeézna tbc pneuménia v prvych
diioch, milidrna ataka, bazildrna meningtida).
Protituberkulézne antibiotikd (STM, VIO, KM,
CM) sa nemdZu podéavat dve sti¢asne pri rizi-
ku vzniku skriZenej rezistencie a potencova-
nia toxickych, najmé neurotropnych kompli-
kécii. 4

ZavaZnou negativnou strdnkou lie¢enia inak
vysoko Géinnymi antituberkulotikami st rela-

Tabulka 1
Daévky Metdda aplikicie L
Ra. |- Jiek sy mg/kg Ber‘g“f IM | IV | OR |REK |INH |LOK rezist.
STM Streptomycin 15 1 + — — + + VIO, KM
I INH Isonicotinylhydra-
zid 5-10 0.4 — + -+ +
PAS AC.P-Aminosali-
cylicum 200 10-12 — + — — +
VIO | Viomycin 15 1 + | —| = | = + | + | STM,KM,CM
KM Kanamycin 15-20 1 + + — - + — STM, VIO, CM -
I PZA Pyrazinamid 25-40 L5 | — —_ + — — —
CS D-Cykloserin 15 0.75 — — + —_ —_ —_
ETH Ethionamid 15 075 | — + + + + + | TSC
~ | REM | Rifampicin 10 06 | —| =+ | —=|—=1]4+
1r | EMB Ethambutol 20 1 — s + —_ — —
CM Capreomycin 15 1 + — —_ —_ + + | VIO, STM, KM
Tabulka 2
Rad Liek Nerv. Koza Pedeit Ladv. Git Krvn. Zhyby Alerg Kontraindik4cie
STM +++ +++ | Lézie 8. nervu
I INH + + Epilepsia
v - | e
VIO +++ Rendl. insufic.
KM +++ + 4 Rendl. insufic.
II | pza +++ ++ + + Dna, hepatopatie
CS 44 + Epil. psychézy
ETH + T4 . -+ +++ Epil, diabetes
RFM + i Hepatopatie
III EMB + + + + ' ‘ Deti do 13 rokov
CM + + I Rendl, insufic.
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tivhe Casté vedlajSie GCinky a najméd intoxi-
kacné komplikdcie a alergické prejavy. Naj-
zndmejSie su toxické po3kodenia statického
alebo akustického komponentu VIII. nervu,
vyvolavané najmi STM, KM i VIO, dalej hepa-
topéatie zapriciflované najmd PZA, zaZivacie
taZkosti pri podavani PAS alebo ETH, rendlne
komplikéacie po aplikéacii VIO, KM a CM alebo
provokacCné ucinky INH, ETH a CS na epilep-
siu. Na tabulke 2 uvadzame v prehlade naj-
CastejSie komplikdcie pri poddvani jednotli-
vych antituberkulotik ako aj zdkladné kontra-
indik4cie ich pouZitia. Klasickym prikladom
vedlajSieho toxického ucinku inak vyborného
antituberkulotika CS su akiitne dramatické
delirantné psychotické stavy, najm#d pri si-
Casnom pouZivani alkoholu.

Pri volbe liekovych kombinéacii treba tie-
to vedlajdie pdsobenia antituberkulotik brat
do tvahy. Ako priklad posliZi ordindcia niZ-
S§ich davok STM u starcov alebo u chorych
profesiondlne exponovanych nadmernému hlu-
ku (napr. letecki mechanici, delostrelci a p.].
Sicasné moderné lie¢enie antituberkulotikami
je v podstate strategickym umenim spravne
uréit druh, mnoZstvo a kombindciu prepara-
tov s nevyhnutnou pruZnou, taktickou altera-
ciou systému lieCby podla meniacej sa dyna-
miky a charakteru tbc ochorenia.

Nejestvuje Ziadna jednotnd schéma lieCenia
tuberkulézy, hoci v mnohych pripadoch je sy-
stém volby preparatov zdanlivo celkom zhod-
ny. Naopak, krédom stcasnej antimykobakte-
ridlnej terapie je absoldtne individudlne rie-
Senie kaZdého jednotlivého pripadu. Preto aj
uvéadzané lieCebné schémy (tab. 3) si iba pri-
kladom. Terapia zavaZnych toxickych stavov
(kaze6zna tbc pneumoénia, rozsiahla deStruk-
tivna tbc s rozsevom) sa modZe zacdat Stvor-
kombindciou STM — INH — PAS v infiizidch —
PZA alebo pouZitim vysoko efektivnej kombi-
nicie STM — INH — EMB. Po odozneti akut-
nych prejavov a po zretelnom tstupe exsuda-
tivno-deStruktivnej fazy plicnej tbc sa zvycaj-
ne po 2 aZ 4 mesiacoch pocet liekov redukuje
na 3 az 2 preparaty, na ktorych chory ostdva
"aZ do ukoncenia préaceschopnosti, spravidla
do 6. aZ 12. mesiaca od zaciatku lieCby, kedy
zaCina zaistovacia kiira monoterapiou INH,
trvajica do 12. aZ 18. mesiaca a podla potreby
i dlhsie. Pri stredne rozsiahlych procesoch lie-
Cenie zvédcSa zafina trojkombindciou STM —
INH — PAS. Pri menSich tbc procesoch alebo
napriklad pri vypotkovom tbc zédpale pohrud-
nice zvyCajne vystacime iba s dvojkombiné-
ciou antituberkulotik (pri pleuritide STM —
INH a kortikoidy). Monoterapia, t. j. aplikacia
jediného antituberkulotika, ma svoje presné
indiké&cie. Jej typickym prikladom je dlhodobé
ambulantné podivanie samotného INH v do-
lieCovacej faze aktivnej plicnej tbc.

Klinicky i epidemiologicky charakter tuber-
kulozy a nezvyfajna diZka a zloZitost lieenia
si vyZaduju, aby sa chory ihned po zisteni
ochorenia hospitalizoval na prislusnom odbor-

Tabulka 3

Poclet

liekov Kombindcia

Priklady indiké4cii

4 STM.+ INH + Rozsiahle destruktivne to-

PAS + PZA xické TBC procesy
STM + INH + Rozsiahle a stredne roz-
PAS siahle TBC (uvodnd kom-
bindcia)
3 STM + INH + Rozsiahle TBC procesy
EMB d
INH + EMB + Rozsiahle &erstvé toxické
RFM
STM + INH Pleuritida TBC (+ kor-
tikoidy) prvolie¢ba stredne
a menej rozsiahlych TBC
) procesov ’
2 INH + PAS Stredne a menej rozsiahle
INH 4 PZA TBC procesy
INH 4+ EMB Dlhodobé dolie¢ovanie
TBC
STM Operacéné clona
Nespecifické infekcie
INH : Preventivne u zdravych
1 kontaktov (deti TBC ro-

di¢ov a p.)

Dlhodobé dolieCovanie

| (zaistovacia fdza lieenia
TBC)

nom oddeleni (oddelenie tbc a respiraénych
ochoreni UVN Praha-Bulovka, VN RuZombe-
rok alebo VUCHP Nova Polianka-Vysoké Tat-

‘ry). V aktivnej faze tbc procesu odborny le-

kér - ftizeol6g indikuje lie€enie antituberkulo-
tikami, rozhoduje o ddvkach a kombin4cii po-
uZitych preparatov a kontroluje priebeh a vy-
sledky lieCenia.

U tuberkuléznych vojakov z povolania sa
¢ast dolieCovacieho procesu realizuje najprv
v krdtkom domécom dolieceni, ktoré je akousi
adaptacnou fézou prechodu od lieCebného
k pracovnému reZimu. ZvySok dlhodobého am-
bulantného doliefenia chory absolvuje popri
vykone vojenskej sluZby.

“Pri zabezpeCovani kontinudlneho twéinného
ambulantného dolie€enia antituberkulotikami,
ktoré u vojakov m4é zaistit trvalé a spolahlivé
zhojenie tbc procesu, pripadd vyznamng tGloha
aj na utvarovych lekdrov, ktorych povinnost
spocdiva v tom, Ze

1. zabezpecuji, aby sa u dolie€ovanych voja-
kov v pravidelnych intervaloch, stanove-
nych dispenzdrnou skupinou, realizovali
odborné kontroly na prisluSnom tbc odde-
leni,

2. kontroluji systematié¢nost a pravidelnost
reZimu uZivania antituberkulotik;
3. sleduju zdravotny stav dolie€ovanych cho-

rych s osobitnym dérazom na prejavy ved-
lajSieh uc¢inkov antituberkulotik,
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4. dé6sledne presadzujd, aby vojak dolieova-
ny pre tbc vykondval sluZbu v rozsahu
a zaradeni zodpovedajicom stanovenej
(zvdcSa zniZenej) klasifikéacii;

5. zaistuji nekompromisné lieCenie interku-
rentnych neSpecifickych respiraénych o-
choreni (chripka, akiitna tracheobronchi-
tida a pod.), ohrozujicich stabilitu tbc pro-
cesu; /

6. vykon4vaji cielent zdravotnicku vychovu
u byvalych tbc chorych, zamerani na boj
proti zlozvykom (fajCenie, alkoholizmus]),
na zlepSenie pracovnej a Zivotnej hygiény,
na spravne zloZenie potravy a na vyuZiva-
nie vSetkych foriem otuZovania a preven-
tivnej starostlivosti o zdravie (Sportovanie,
pobyt na c¢&erstvom vzduchu, dovolenky,
rekredcie a preventivne rehabilitacie]. .
Ak sa antituberkulotikd v stcasnosti pouZi-

vaju zodpovedne a raciondlne, potom si sku-
to¢ne efektivnym prostriedkom spolahlivej lik-
vidacie plicnej tuberkulézy. V podmienkach
armady znamenaja vyrazne priaznivy obrat
v sluZobnej, pracovnej i existentnej prognoéze
kaZdého vojaka postihnutého tuberkul6zou.

Siithrn

Autor predkladd sihrn zdkladnych poznat-
kov o vyzname antituberkulotik pri liedeni tu-
berkuldézy a o zdsadnych podmienkach ich
spravnej aplikdcie. Uvaddza prehlad ich déav-
kovania, liekovych kombinédcii a vedlajSich
uCinkov jednotlivjch prepardtov a stcasne
formuluje poZiadavky, kladené na ttvarovych
lekarov pri zabezpeCovani dlhodobého ambu-
lantného dolie¢enia antituberkulotikami u vo-
jakov v priebehu sluZby.



