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RACIDNĂLNE POUŽITIE ANTITUBERKULOTÍK
PRI LIEČENÍ TUBERKULÓZY U VOIAKOV

Podplukovník MUDr. Anton RÄKAY
Vojenský ústav pre Choroby pľúcne v Novej Polianke

(náčelník: plk. MUDr. D. Skokňa, CSc.)

Boj proti tuberkulóze ako ochoreniu S obrov-
Ským spoločenským dosahom reprezentuje zlo-
žitý komplex problémov, V ktorom funkciu
Základne nepochybne má likvidácia sociálno-
-ekonomických podmienok a koreňov tuber+l
kulózy v našej Spoločnosti. V Súbore nadstav-
bových faktorov popri iných [materiálne a'
kádrové Zabezpečenie protitbc boja, preventiv-
ne očkovanie, depistáž a pokroky v rtg, bron-
chologickej a baktériologickej diagnostikeJ,
iste najvýznamnejšie miesto patri antituber-

kulotikám. Ich objavenie bolo skutočným re-
Volučným momentom, ktorý definitivne zmenil
'dovtedy Vyslovene defenzívny charakter lie-
čeniana ofenzivu Sl'ubujúcu blízký a definitiv-
ny úspech. _

Význam antituberkulotík pri liečení aktiv-
nej tbc Spočíva V tom, že
1. moderně antimykobakteriálne prostriedky

rýchle zbavujú chorého klinických t'až-
kostí, .

2. urychl'njú ústup a Stabilizáciu rtg zmien,
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zabezpečujú dekavernizáciu a spoľahlivú
debacilizáciu chorěho,

3. zabraňujú mimopľúcnym komplikáciám a
výrazné ovlivňujú úmrtnost' na tuberku-
lózu, “

4. umožňujú využit' pl'úcne resekcie pre likvi-
dáciu najzávažnejšich a rozsiahlych tuber-
kulóz,

5. po dostatočne dlhom a Správnom podávani
na minimum obmedzujú riziko recidiv,

6. zretelne predlžujú život bývalých tbc cho-
rých,

7. podstatne Skracujú ústavnú izoláciu i cel-
kovú práceneschopnost' tbc chorých, kto-
rá Svojou dÍžkou bola donedávna enorm-
ným pSychologickým, existenčným i Spolo-
čenským handicapom,

8. pomohli v podstate vyriešiť problém tuber-
. kulózy v armádea umožnili zachránit' pre
ďalšiu vojenskú Službu početné úzko špe-
cializovaně, vycvičeně a vysoko kvalitně
odborné kádre.

Antituberkulotiká dnes predstavujú celý rad
tradičných a dokonale vyskúšaných, ale aj no-
vých, perspektívnych preparátov. Hoci Waks-
mann, Schatz a Bugieová objavili Streptomy-
cin presne pred 30 rokmi, predsa doteraz
v podstate nepoznáme mechanizmus účinku
na životně podmienky mykobaktěrie ani u jed-
něho lieku. Istě je len, že biologický účinok.
antituberkulotík nie je jednoduchý ani jednot-
ný a každý preparát devitalizuje BK inými me-
chanizmami. Niektorě antituberkulotiká viažu
základně prvky Vitálnych enzýmových Systé-
mov BK (napr. INH viaže med', Ethionamid
železo a Viomycín fosfor a Siru] a ině buď
priamo blokujú metabolizmus primárnych Sta-
vebných. látok tela mykobaktěrie (napr. INH
ruší metabolizmus vodíku), alebo zmenou per-
meability bunkovej steny umožňujú deštrukciu
`BK. Mnohé Z antituberkulotík pôsobia na vi-
tálne funkcie BK z viacerých Strán. Napriklad
Cykloserin nielenže narušuje koherenciu vos-
kových štruktúr bunkovej steny BK, ale che-
micky neutralizuje aj 3,13,19-trimethyltriko-
Sanovú kyselinu, ktorá je jedným z cytotropic-
ky najagresivnejších tuberkulotoxinov. Podob-
ne p—amîno-salicylovâ kyselina [PAS] jednak
blokuje metabolizmus železa, medi a kyslíku
BK a súčasne na Seba viaže aj tzv. žltý pig-
ment BK - phtiokol, pričom sa tento toxin
meni v biologicky indiferentný produkt. Bak-
těricidny účinok najmodernejšich antituberku-
lotík [Rifamycin, Ethambutol] je ovel'a hlbši,
pretože zasahuje do najzákladnejšich genetic-
kých Schopnosti BK' na úrovni väzieb ich
DRNK. ' K -

Z 'tohoto aspektu teda podávanie kombiná-
cie účinných antituberkulotík V .terapeutic-
kých dávkach zasahuje BK vo viacerých rovi-
nách a devitalizuje ho pri Súčasnej neutralizá-
ciiˇ toxického pôsobenia , jeho produktov na
tkanivá l'udskěho tela.

Dlhoročně štúdium výsledkov liečenia anti-
tuberkulotikami ukazuje, že dobrý a trvalý

efekt možno očakávat' iba vtedy, ak Sa presne
a S maximálnou dô'SlednoSt'ou dodržiavajú tie-
to Základně zásady ich aplikácie:
1. dostatočne dlhá doba podávania, ktorá

musi trvat' Spravidla najmenej 1 rok a po-
dľa potreby i dlhšie. Táto Zásada plati Apre
každý pripad aktívnej tbc. Kratšia apliká-
cia je možná iba napriklad Vo forme 4týž-
dňového až 6týždňověho tzv. .„terapeutic-
kěho testu“ pri diferenciálnej diagnostike
suspektných pl'úcnych lězií, d'alej pri pre-
ventivnom podávani [napriklad u kontak-
tov] alebo napriklad pri clonení operácie
u bývalých tbc chorých;

Z. dodržiavanie presných účinných denných
dávok antituberkulotík, rozdelených podľa
ev. lekérskeho rozhodnutia na niekoľko
čiastkových dávok;

3. neprerušovaně denně uživanie liekov po-
čaS liečebnej doby, bez akýchkoľvek pre-
Stávok a prerušení. V Súčasnej dobe sa už
klinicky preverujú metódy tzv. intermitent-
něho užívania antituberkulotík, pričom Sa
presne stanovuje rytmus aplikácie [napri-
klad obdeň, raz alebo dva 4razy do týždňa
a pod.]; .

4. vhodně a racionálne kombinácie prepará-
tov, zodpovedajúce forme a fáze ako i me-
niacej Sa dynamike tbc procesu;

5. Sledovanie citlivosti mykobaktěrií na apli-
kované antituberkulotiká u všetkých BK
pozitivnych chorých tak, aby Se zabránilo
Zbytočněmu a neefektivnemu podávaniu
takých preparátov, voči ktorým Sú BK do-
kázatel'ne rezistentně; `

6. včasná a pozorná prevencia komplikácií a
pripadných nežiaducich vedl'ajšich účinkov
antituberkulotík;

7. Systematická kontrola užívania antituber-
kulotík. .

Z uvádzaných pravidiel významom prvoradá
je zásada kontroly užívania liekov. Pretože Stá-
le pribúdajú _asymptomatickě tuberkulózy a
u oStatných chorých antituberkulotiká rýchlo
normalizujú klinický obraz, zmenila Sa i men-
talita tbc chorých. Hrôzu Z diagnózy, depresie,
defětizmus a bezvýchodiskově pocity. čoraz
častejšie vystriedava podceňovanie choroby,
bezstarostnost' a l'ahkomysel'ný vzt'ah k lieče-
niu. Preto je v ústave alebo V nemocnici nut-
né, aby chorý užival lieky pred sestrou. V dl-
hom ambulantnom doliečeni je však taká den-
ná kontrola nemožná a trvalá spol'ahlivá Sta-
bilizácia tbc procesu celkom závisí od Svedo-
mitosti a zodpovědnosti Samotného pacienta.
Námatkově kontroly `[napr. zist'ovanim zvyšku
lieku v moči] však _buhužiaľ ukazujú,že velká

' čast' chorých ambulantne liečených uživa anti-
tuberkulotika nepravidelně, alebo ich vôbec
neberie. V prehl'ade na -tab 1. uvádzame dnes
používané najtypickejšie antituberkulotiká, ich
denně dávky a možnosti ich aplikácie [intra-_
muskulárne, intravenózne, orálne, rektálne,
inhalačne a lokálne). Pre jednoduchost' tu ne-
uvádzame lieky historické [Thiosemicarba-
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Zon], ani tie, ktoré sa v praxi neosvedčili'[ISo-
xyl], a nnehovorîmen ani oderivätoch [Glunizid,
Streptothenatl, ani o kombinovaných prepa-
rátoch [Nidrapas, Isobenzoylpas]. Zložité ná-
zvy dnes užívaných liekov v ďalšom texte na-
hrádzame bežnými Skratkami, uvádzanými
v tab. 1. Delenie liekov na antituberkulotiká
I. až III. radu je odrazom ich historie, postup-
nosti ich objavu a nie kritériom ich účinnosti.
V Súčasnosti Za najúčinnejšie Sa považujú
STM, INH, EMB a RFM. Denné dávky niekto-
rých preparátov Sú Stanovené celkom presne,
napriklad pri CS na 0,75 g, kým pri iných je

možnost' -variácií. Napriklad u dospelých je
možné podávať STM v dávke 0,5 g (v dolie-
čovacej fáze, u starcov], ale aj v dávke 1,5 až
2 g denne pri hyperakútnych toxických prí-
padoch [kazeózna tbc pneumónia v prvých
dňoch, miliárna ataka, 'bazilárna meningtidal.
Protituberkulózne antibiotiká (STM, VIO, KM,
CM] sa nemôžu podávat' dve súčasnepri rizi-
ku vzniku skríženej rezistencie a potencova-
nia toxických, najmä neurotropných kompli-
kácií. ‘

Závažnou negativnou Stránkou liečenia inak
vysoko účinnými antituberkulotikami sú rela-

Tabulka I

Dávky Metóda aplikácie
Rad Názov SkríženáLick

mg/kg Denné
v gr IM IV OR REK INH LOK rezist.

STM Streptomycin 15 1 + VIO, KM

INH Isonicotinylhydra-
zid 5—10 0.4

PAS AC.P—Aminosali-
cylicum 200

II

vIo Viomycín 15

10-12

+
+

+

STM, KM, CM

KM Kanamycín 1 5—20 STM, vIo, CM '-

PZA Pyrazínamid 25-40 1.5 x

CS D-Cykloserín 15 0.75 "

ETH Ethionamid 15 0.75 _ ` TSC

III

` RFM Rifampicín 10 0.6

EMB Ethambutol 20 +
+

+
+

+

CM Capreomycı'n 15 VIO, STM, KM

Tabulka 2

Rad Lick Nerv. Koža Pcčeň ILadv. Git Krvn. Zhyby Alerg Kontraindikácie

STM +++ +++ Lézie 8. nervu

INH Epilepsia

PAS ++ ++ Vredová choroba
Hepatopatie

II

VIO +++ Renál. insufic.

KM +++ Renál. insufic.

PZA +++ ++ Dna, hepatopàtie

CS +++ Epil. psychózy

ETH +++ 4 Epil, diabetes

III

RFM Hepatopatie

EMB Deti do 13 rokov ..

CM Renál. insufic.
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tívne časté vedľajšieV účinky a najmä intoxi-
kačné komplikácie a alergické prejavy. Naj-
známejšíe Sú toxické poškodenia Statického
alebo akustického komponentu VIII. nervu,
vyvolávané najmä STM, KM i VIO, dalej hepa- -
topätie zapríčiňované _najmä PZA, -Zažívacie
t'ažkosti pri podávaní PAS alebo ETH, renálne
komplikácie po aplikácii VIO, KM a CM alebo
provokačné účinky INH, ETH a CS na epilep-
Siu. Na tabuľke 2 uvádzame V prehl'ade naj-
častejšie komplikácie pri podávaní jednotli-
Vých antituberkulotík ako aj základné kontra-
indikácie ich použitia. Klasickým príkladomA
vedl'ajšiehotoxického účinku inak výborného
antituberkulotika CS Sú akútne dramatické
delirantné pSychotické Stavy, najm'á pri Sú-
časnom používaní alkoholu.

Pri vol'be líekových kombinácií treba tie-
to vedl'ajšie pôSobenia antituberkulotík brat'
do úvahy. Ako príklad poslúži ordinácia niž-
ších dávok STM u Starcov alebo u chorých
profesionálne exponovaných nadmernému hlu-
ku (napr. Vleteckí mechanici, delostrelci a p.].
Súčasné modeflrné Iiečenie antituberkulotikami
je v podstate Strategickým umením Správne
určit' druh, množstvo a kombináciu prepará-
tov s nevyhnutnou pružnou, taktickou alterá-
ciou Systému liečby podľa meniacej Sa dyna-
miky a charakteru tbc ochorenia.

Nejestvuje žiadna jednotná Schéma Iiečenia
tuberkulózy, hoci v mnohých prípadoch je Sy-
Stém volby preparátov Zdanlivo celkom zhod-
ný. Naopak, krédom Súčasnej antimykobakte-
riálnej terapie je absolútne individuálne rie-
šenie každého jednotlivého prípadu. Preto aj
uvádzané liečebné Schémy (tab. 3] Sú iba prí-
kladom. Terapia závažných toxických Stavov
[kazeózna tbcpneumónia, rozsiahla deštruk-
tívna tbc S rozsevom) sa môže Začat' štvor-
kombináciou STM —— INH —— PAS v infúziách ——
PZA alebo použitím vysoko efektivnej kombi-
nácie STM-INH-EMB. Po odoznetí akút-
nych prejavov a po Zretel'nom ústupe exsuda-
tívno-deš-truktívnej fázypľúcnej tbc sa Zvyčaj-
ne po 2 až 4 mesiacoch počet liekovV redukuje
na 3 až 2 preparáty, na ktorých chorý ostáva

`až do ukončenia práceschopnosti, Spravidla
do 6. až 12. mesiaca od začiatku liečby, kedy
začína zaist'ovacía kúra monoterapiou INH,
trvajúca do 12. až 18. mesiaca a podľa potreby
i dlhšie. Pri Stredne rozsiahlychprocesoch lie-
čenie -zväčša začína tro'jkombináciou STM -—
INH -— P-AS.‘ Pri menších tbc procesoch alebo
napríklad pri vý'potkovom tbc zápale pohrud-
nice zvyčajne vystačíme iba S dvojkombiná-
ciou antituberkulotík [pri pleuritíde STM ——
INH a kortikoidy]. Monoterapia, t. j. aplikácia
jediného antituberkulotika, má Svoje presné
indikácie. Iej typickým príkladom je dlhodobé
ambulantné podávanie Samotného INH v do-
Iíečovacej fáze aktívnej pl'úcnej tbc.

Klinický i epidemiologický charakter tuber-
kulózy a nezvyčajná dÍžka a ZložitoSt' Iiečenia
Si vyžadujú, aby Sa chorý ihned po zistení
ochorenia hospitalizoval na príSlušnom odbor-

Tabuľka 3

Početliekov Kombinácia Priklady indikácií

4 STM + INH +
PAS + PZA-

Rozsiahle deštruktívne to-
xické TBC procesy ‹

STM + INH +
PAS

Rozsiahle a stredne roz-
siahle TBC (úvodná kom-
binácia)

3 STM + INH + Rozsiahle TBC procesy
EMB
INH + › EMB +
RFM

Rozsiahle čerstvé toxické

STM + INH Pleuritída TBC (+ kor-
tikoidy) prvoliečba stredne
a menej rozsiahlych TBC
procesov

INH + PAS Stredne a menej rozsiahle

INH + PZA
INH + EMB

TBC procesy
Dlhodobé doliečovanie
TBC

STM Operačná clona
Nešpecifícké infekcie

INH ` Preventivne u zdravých
l “ kontaktov (deti TBC ro-

dičov a p.)
Dlhodobé doliečovanie

. (zaisťovacia fáza Iiečenia
TBC)

nom oddelłení [oddelenie tbc a respiračných
ochorení UVN Praha-Bulovka, VN Ružombe-
rok alebo VÚCHP Nová Polianka-Vysoké Tat-

“ry]. V aktívnej fáze tbc procesu odborný le-
kár-ftizeológ indikuje Iiečenie antituberkulo-
tikami, rozhoduje o dávkách a kombínácii po-
užitých preparátov a kontroluje priebeh a vý-
sledky Iiečenia.

U tuberkulóznych vojakov z povolania Sa-
čast' doliečovacieho procesu realizuje .najprv
v krátkom domácom doliečení, ktoré je akousi
adaptačnou fázou prechodu_ od Iiečebného
k pracovnému režimu. Zvyšok dlhodobého am-
bulantného doliečenia chorý absolvuje poprí
výkone vojenskej Služby.
APri Zabezpečovaní kontinuálneho účinného,
ambulantného doliečenia antituberkulotikami,
ktoré u vojakov má zaistit' trvalé a Spol'ahlivé
Zhojenie tbc procesu, pripadá významná úloha
aj na útvarových lekárov, ktorých povinnost'
Spočíva v tom, že
1. Zabezpečujú, aby Sa u doliečovaných voja-

kov v pravidelných intervaloch, Stanove-
ných dispenzárnou Skupinou, realizovali
odborné kontroly na príSlušnom tbc odde-
lení,

2. kontrolujû systematičnost' a pravidelnost'
režimu užívania antituberkulotík;

3. Sledujú zdravotný Stav doliečovaných cho-
rých S osobitným dôrazom na prejavy ved-
l'ajšíeh účinkov antituberkulotík,
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4. dôsledne presadzujú, aby vojak doliečova-
ný pre* tbc vykonával Službu v rozsahu
a zaradení zodpovedajúcom Stanovenej
[zväčša Zníženej) klasifikacii;

5. zaiSt'ujú nekompromisně -liečenie interku-
rentných nešpecifických respiračných o-

chorení [chrípka, akútna tracheobronchi-
tída a pod.], ohrozujúcich Stabilitu tbc pro-
cesu; ' '

6. vykonávajú cielenú Zdravotnícku výchovu
‘ u bývalých tbc chorých, zameranú na boj

proti Zlozvykom (iajčenie, alkoholizmus],
na Zlepšenie pracovnej a životnej hygieny,
na Spravne zloženie potravy a na využíva-
nie všetkých foriem otužovania a preven-
tivnej Starostlivostil o Zdravie [športovanie,
pobyt na čerstvom vzduchu, dovolenky,
rekreacie a preventivne rehabilitacie]. .

Ak Sa antituberkulotiká v Súčasnosti použí-

vajú Zodpovedne a racionálne,ı potom Sú Sku-
točne efektivnym prostriedkom Spol'ahlivej lik-
vidácie pľúcnej tuberkulózy. V podmienkach
armády Znamenajú výrazne priaznivý obrat
v Služobnej, pracovnej i existenčnej prognóze
každého vojaka postihnutého tuberkulózou.

Súhrn

Autor predkladá Súhrn Základných poznat-
kov o význame antituberkulotík pri liečení tu-
berkulózy a o Zásadných podmienkach ich
Správnej aplikacie. Uvádza prehľad ich dáv-
kovania, liekových kombinacií a vedľajších
účinkov jednotlivých preparátov a Súčasne
formuluje požiadavky, kladené na útvarových .
lekárov pri zabezpečovaní dlhodobého ambu-
lantného doliečenia antituberkulotikami u vo-
jakov v priebehu Služby.


