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DLOUHODOBE LECEBNE VYSLEDKY
U ROZSAHLYCH BACILARNICH TUBERKULOZ

B. FUCHS, V. SEDIVY
Oddgleni tuberkulézy a respiraénich nemoci Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik: pplk. dr. B. Fuchs, CSc.)

V poslednich letech doSlo k vyznamnému
poklesu poétu nové zjiStovanych plicnich tu-
berkuléz, coZ vedlo jak mezi vefejnosti, tak
i mezi n&kterymi lékafi k tomu, Ze tuberku-
l6za plic prestala byt povaZovdna za medi-
cinsky problém. Zaroveii se objevil nazor, Ze
tuberkul6za ztraci infekéni charakter, jestli-
7e pacient uZiva antituberkulotika, a Ze také
mykobaktéria tuberkulézy se stdvaji postu-
pem doby méné& virulentni. Soucasné byly vy-
slovovany neopodstatn&né nadéje, Ze ve vSech
stdtech s pokrocdilou lékafskou. péci a vyso-
ce vyvinutou ekonomikou tuberkul6za sama
odumfe. SouCasnd epidemiologickd situace
vSak svéd&i o tom, Ze tento optimismus je za-
tim pfedcasny.

Pokud jde o tbc situaci v armadé, ukézaly
statistické udaje za rok 1976, Ze incidence
plicni. tuberkulézy, tj. pocet nové zjiStova-
nych onemocnéni a recidiv,-byla v tomto roce
u vojékl v zdkladni sluZbé vy3sSi neZ v obdob-
nych vékovych skupindch ostatni populace.
PFitom zistdvd zdvaZnou skuteCnosti, Ze pfi-
bliZn& u tretiny nemocnych S3lo o bacilarni
formu onemocnéni.

Metodika a vysledky

Uvadime vysledky dlouhodobé 1é¢by u 59
vojékli v zdkladni sluZb& s nové zji§ténou a
dosud neléfenou rozsdhlou bacildrni a ka-
vern6zni tuberkulézou, ktefi byli hospitali-
zovéani na oddéleni tbc a respira¢nich nemo-
ci Ustfedni vojenské nemocnice v Praze a
ktefi mohli byt po skonceni této prvni dstav-
ni lécby sledovdni nejmén& 4 a nejvice 11
let. Udaje o jejich soudasném zdravotnim sta-
vu jsme ziskdvali pomoci dotazniki.

Tuberkul6zni proces byl u 90 % pacienti
v rozsahu do 3 plicnich poli, u- ostatnich pfe-
sahoval svym rozsahem jedno plicni k¥idlo.
U v3ech nemocnych byla pFitomna kaverna,
a to v 61 % do priiméru 3 cm, ve 39 % S3lo
o kavernu vétstho priméru a u 44 % nemoc-
nych byl zjiStén oboustranny rozpad (tab. 1
a 2).

Pokud jde o zpiasob zjist&ni tuberkulézni-
ho procesu, ukézalo se prekvapivé, Ze témér
u 60 % vojdkit na3i sestavy bylo toto one-
mocnéni zjiSt€no jinak neZ pii hromadném
radiofotografickém vySetfeni (tab. 3).

Tyto tdaje svéd¢i o tom, Ze ve v3ech prFi-
padech 3lo o pokro€ily a z epidemiologické-
ho hlediska pozdé zjiStény tuberkuldzni pro-
ces.

Tab. 1
Rozsah tbc procesu
%
do 3 plicnich poli 89,8
nad 3 plicni pole 10,2
100,0
Tab. 2
Velikost kaverny
%
do 3 cm pruméru 61,0
nad 3 cm praméru 39,0
mnohodetny rozpad 44,0
Tab. 3
Zpusob zjisténi tuberkuldzy
Pocet %
Hromadné snimkovéni
ze Stitu 24 40,6
Subjektivni potiZe 26 44,1
Jiny zptisob 9 15,3
100,0

Vsichni pacienti byli léCeni antituberkuloti-
ky 1. fady, a to trojkombinaci STM, INH a
PAS, u 5 nemocnych s rozsdhlymi exsudativ-
nimi procesy byla tato 1éfba zpocatku dopl-
néna kortikoidy, v jednom pfipadé byla za-
kladni trojkombinace zmé&n&na pro nesnasen-
livost STM.

Vsichni nemocni vylu€ovali p¥i zjisténi tbc
procesu mykobaktéria tuberkul6zy. Bé&hem

“tohoto prvniho dstavniho pobytu bylo dosaZe-

no u 10 % pacienti debacilizace jiZ do 1 mé-
sice po zahdjeni 1é¢by, v 60 % do 3 mésici
a u 30 % nemocnych za del3i dobu (tab. 4).

Zatimco debacilizace bylo u v3ech nemoc-
nych dosaZeno jiZ b&hem prvniho dstavniho
pobytu, vysledky dekavernizace byly méné&
pfiznivé a pribliZzng 46 % nemocnych bylo
pfeddvédno k dal$imu tdstavnimu lé¢eni s pie-
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Tab. 4
Vysledky 1écby béhem 1. vustavniho pobytu

Debacilizace %
Do 1 mésice 10,2
Do 3 mésict 61,0
Za delsi dobu 28,8
100,0

Dekavernizace A %
Do 3 mésica 18,6
Nad 3 mé&sice 35,6
Dutina pfetrviva 45,8
100,0

trvavajici kavernou. Z dotaznikd vSak vyply-
nulo, Ze dekavernizace bylo pozd&ji dosaZe-
no i u téchto nemocnych.

Celkovda doba dustavni 1éCby odpovidala
v jednotlivych pfipadech rozsahu a zdvaZnos-
ti tbc procesu a &inila u tém&r 80 % nemoc-
nych 9 aZ 12 mésicfi, jen 5 nemocnych se 1é-
Cilo kratS$i dobu neZ 6 mésicd, vSichni pa-
cienti byli po skondeni prvniho tstavniho po-
bytu doléfovani ambulantng, z toho 80 % ne-
mocnych déle neZ 6 mésica.

K recidivé tuberkuldézniho procesu doSlo
u 2 (3,4 %) nemocnych, a to v prvnim p¥i-
padé do 12 a ve druhém do 24 mésici po skon-
Ceni prvni dstavni 1é¢by. U prvniho nemocné-
ho doSlo k recidivé rentgenologické i bakte-
riologické, u druhého se zhorsil jen rtg nélez
bez nového -priikazu mykobaktérii tuberku-
16zy.

Pro zajimavost uvAdime Kkasuistiku tfi na-
Sich nemocnych:

P. P, vojak v zdkladni sluZbé& s negativni tbc
anamnézou, jemuZ bylo v dob& zjiSt&€ni tbc
procesu 20 let. Po néstupu vojenské sluzby
nebyl tdajné snimkovéan, prvné byl rtg vy-
Setfen aZ po 6 mésicich sluZby jako kontakt,
vysledek vySetfeni byl negativni. Tuberku-

Obr. 1
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Obr. 2

16zni proces byl u ného nyni zjistén v rdmci
celkového vySetfeni, kdyZ byl hospitalizovdn
na urologickém oddsleni UVN pro ledvinnou
koliku. Po zjisténi tbc procesu byl pak pfelo-
Zen na naSe oddéleni. Na pfichodovém snim-
ku ze dne 2. 11. 1971 je vidét (obr. 1) neho-
mogenni zastfeni v oblasti pravého horniho
laloku, laterdlné& pod kliCkem je silnost&nné
projasnéni o priméru asi 4 cm. Na tomogra-
mu z téhoZ dne (obr. 2] je patrno rozsédhlé
lalo€naté projasnéni s dobfe vyznadenym od-
vodnym bronchem. Pri pfijeti byl pacient
mikroskopicky i kultiva¢né& pozitivni. Byla
u n&ho zahdjena léCba trojkombinaci antitu-
berkulotik STM, INH a PAS, po dvou mési-
cich byl pacient debacilizovdn a po 14 ty-
dnech pobytu na naSem oddé&leni byl poslan
k dolé¢eni do VOCHP Nova Polianka. Odcho-
dové snimky i tomogramy vykazuji velkou
regresi procesu, dutina vymizela a pretrva-
vd jen naznaCené projasnéni cystického cha-
rakteru. Pacient v3ak 1é¢bu v Nové Poliance
nenastoupil, 16Cil se jen krdtkou dobu ambu-
lantn& dvojkombinaci INH a PAS a brzy za-
c¢al pracovat jako fidi¢ néakladniho automo-
bilu. Za 10 mésici po skonfeni pobytu na
naSem oddéleni mél chfipkové potiZe s teplo-
tami a kaSlem, pfi vySetfeni na oddéleni tbc

a respiracnich nemoci polikliniky mista byd-
1i§t& byl ndlez na plicich Gdajné beze zmén.
Za dalsi dva meésice ptiSel na kontrolu na na-
Se oddéleni a p¥i tom zjiSt€na rozsahla pro-
grese procesu. Na piehledném snimku plic
z 26. 2. 1973, tedy za rok po propusténi
z prvniho dstavniho pobytu, je znovu pritom-
no (obr. 3] rozsiahlé projasnéni vpravo s roz-
sevem prakticky do celych plic, tomografic-
ky (obr. 4) je patrno tenkosténné projasné-
ni o priméru asi 5 cm, drobnd S$t&rbinovita
projasnéni jsou patrna i vlevo. Pacient opé&t
mikroskopicky i kultivaéné& pozitivni, zpocéat-
ku 1é€en kombinaci STM, rifampicin a etam-
butol, po zjiSténi citlivosti mykobaktérii se
znovu preslo na jiZ d¥ive aplikovanou kombi-
naci antituberkulotik. JiZ za mésic byl pa-
cient debacilizovdn a po 4 mésicich tustavni
1é¢by odesldn znovu do VUCHP Nova Polian-
ka. Tady sice tentokrat 1éCbu nastoupil, ale
jiZ po mésici svévoln& opustil tstav.

V. V,, vojdk v zédkladni sluZbé&, v dobé zjis-
téni tbc procesu mu bylo 19 let. Pacient byl
bez tbc v rodinné i osobni anamnéze. Po-
nastupu vojenské sluzby byl dvakréat snimko-
vdn mobilni 3titovkou UVN, retrospektivni
hodnoceni t&chto radiofotogrami potvrdilo
prokazatelné negativni nélez. V poslednich
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Obr. 3

Obr. 4
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3 mésicich mél suchy kaSel, potiZe se zhor-
Sovaly zvlast& vecer, kdy silny kaSel vedl aZ
ke zvraceni, na oSetfovné se vSak pro tyto po-
tiZe v této dobé& nehléasil. Posledni tyden pred
pfijetim na naSe oddéleni dostal teplotu a
zimnici, pro né&Z byl nejprve hospitalizovan
na internim oddéleni. Pfi pfijeti mél teploty
‘do 39 st. C, vysokou sedimentaci, na rtg snim-
ku plic byla popisovdna infiltrace znacného
rozsahu v levém stfednim poli. Pro podezie-
ni z tbc etiologie procesu pak byl pfeloZen
na naSe oddéleni. Pri pfijeti jeSté pretrvdval
draZdivy kaSel, nechutenstvi, ztratil 8 kg na
'vdze. Na prehledném snimku plic (obr. 5)
ze dne 29. 11. 1965 je vpravo nélez v mezich
normy, v levém stfednim a dolnim plicnim
poli jsou Cetné mékké skvrnité stiny, které
bazalné& splyvaji. Ve stfednim poli laterdlné
je pribliZn& ovalné projasnéni velikosti asi
4X3 cm. Pri ptijeti byl pacient mikroskopic-
ky i kultiva¢né pozitivni. Byla aplikovéna troj-
kombinace antituberkulotik STM, INH a PAS,

po 3 mésicich doSlo k debacilizaci, za stejnou
dobu vymizela i kaverna (obr. 6). Celkové se
pacient 1é¢il Gstavné déle neZ 12 mésicl, am-
bulantné& se doléfoval po dobu krat3i neZ 6
meésicli. Na odchodovém snimku je patrna
velmi vyraznd regrese procesu, dutina neni
patrna. Pacient byl preloZen k doléfeni do
VUCHP v Nové Poliance, kde se 1é¢il jestd 9
meésich pri trvalé BK negativité.

K. M, vojdk v zdkladni sluZbé, bez tbc
anamnézy, kterému bylo v dobé& zjiSténi tbc
nalezu 20 let. Pfed néastupem vojenské sluz-
by byl snimkovdn s negativnim nélezem. Pfi
retrospektivnim hodnoceni tohoto radiofoto-
gramu jsme vSak prokézali v pravém stfed-
nim poli drobné JoZiskové zmény, které byly
pii plvodnim hodnoceni radiofotogramu pie-
hlédnuty. Po néstupu vojenské sluZzby byl
snimkovéan mobilni Stitovkou VN Olomouc, byl
mu zjiStén ndlez a pacient byl odesldn k pfe-
Setfeni na oddéleni tbc a respiraénich nemo-
ci do Breclavi. Tady byl pfi preSetieni nédlez

obr. 5
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Obr. 6

mylné hodnocen jako negativni. Jmenovany
mél v té dobé& asi 3 mésice trvajici dechové
potiZze, v poslednich 14 dnech teploty do
40 st. C. Byl proto odesldn znovu na rtg kon-
trolu do Bfeclavi, tentokrat byl plicni nilez
jiZ spravné interpretovdn a pacient byl ode-
sldn na naSe oddéleni k hospitalizaci. PFi pfi-
jeti byl mikroskopicky i kultivacné pozitivni,
dostal STM, INH a PAS a z v§yzkumnych di-
vodli i etionamid, po 6 mésicich pFeSel na
l1écbu INH a PAS. Debacilizace a dekaverni-
zace bylo dosaZeno po 3 meésicich tstavni
1écby, celkové se 1é¢il lstavné do 9 meésicy,
ambulantng se doléCoval déle neZ 6 mésicl.
Na prichodovém snimku a tomogramu (obr.
7, 8 a 9) byla patrna v pravém stfednim poli
ovdlnd dutina s dobfe vyznafenym lemem
0 delSim priméru 4 cm, v pravém hornim a
levém stfednim a dolnim poli je rozsev meék-
kych, misty splyvajicich loZisek. Na kontrol-
nich snimcich po 8 mésicich je patrna znac-
nd regrese procesu, dutina v pravém stifed-

nim poli se nedd s urcitosti prokazat, ubylo
i diseminovanych zmén v obou kfidlech plic-
nich.

Diskuse

PFi hodnoceni 1é€ebnych uspéchli u plicni
tuberkulézy je rozhodujicim kritériem pfie-
dev8im trvalost téchto vysledkd. PrestoZe te-
rapie tohoto onemocnéni dnes patfi k oblas-
tem, jeZ jsou nejlépe prostudovany v celé me-
dicing, a pfrestoZe jsou stale hledany nové
moZnosti antituberkulotické 1éCby, zlistava
skutecnosti, Ze tuberkuldéza plic mé stdle cha-
rakter recidivujictho onemocnéni.

Dosavadni zku3enosti pFitom presvéddily,
Ze pri dodrZeni korektni a kontinudlni tera-
pie je vznik recidivy signifikantné zavisly na
druhu pocatecni terapie a na délce 1é¢by. Re-
cidivy tuberkul6zy, tj. novad vzplanuti pfed-
tim jiZ inaktivniho procesu, nemaji jednotnou
etiologii. Zda se, Ze pfi jejich vzniku nehra-
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Obr. 7

je roli ani v8k pacienta, rozsah ¢i forma pi-
vodniho tbc procesu, ptuvodni priikaz myko-
baktérii ¢i lékova rezistence. S recidivou je
vSak nutno spiSe pocitat u t&ch nemocnych,
ktefi predCasné ukoncili 1é¢bu, nebo ji musi-
li prerusit pro komplikace, ev. u téch pacientd,
ktefi jsou z léCeni propusténi s pretrvavaji-
ci kavernou pri BK negativité. Jen vzdcné vzni-
kaji recidivy u téch pacientd, ktefi byli
z Ustavniho 1é¢eni propusténi s prakticky ne-
gativnim nélezem na plicich.

V soudasné dob& ziistdvad i pfes tuspé&snou
antituberkulotickou lé¢bu dosti vysoky pocet
nemocnych, ktefi odchézeji z ustavniho 1é-
C¢eni sice debacilizovani, ale s pfetrvavajici
kavernou. Tito jedinci predstavuji skupinu
osob s rizikem reaktivace nebo recidivy tbc
procesu. Pocet téchto jedincii bude stoupat
tim rychleji, ¢im dfive budeme u bacildrnich
a kaverno6znich forem tuberekul6zy dosahovat
debacilizace. Tato skute¢nost je pochopitel-
néd, uvéaZime-li, Ze UCinnd antituberkulotika
plisobi pouze na mykobaktérie tuberkul6zy,

zatimco druhotné zmény v plicnim parenchy-
mu jsou vysledkem sloZitych vztahd mezi
makro- a mikroorganismem. Lze zjednodu3e-
né& Fici, Ze zasluhou efektivni terapie bude pro-
ces debacilizace stdle Castéji pfedstihovat re-
paracni zmény v plicnim parenchymu.
Nemalym problémem je i otdzka frekven-
ce bacilarnich forem tuberkulézy. V CSLA
nachazime u nové zjiStovanych tbc onemoc-
néni uZ po rfadu let v prim&ru 30 % pa-
cienti s priikazem mykobaktérii tuberkuld-
zy. RovnéZ tito pacienti s bacilarni formou tbc
pFedstavuji rizikovou skupinu mimofddné di-
leZitosti, piiCemZ riziko pro okoli stoupd pfe-
devSim u t&ch nemocnych, kde tuberkuldza
probihd bez piiznakl. Vyskyt bacildrnich tbc
v armadé mé jeStd& svlj specificky vyznam
v tom, Ze riziko vzdjemné infekce je tu vzhle-
dem ke kolektivhimu zplisobu Zivota mimo-
Fddné& velké. PFitom zkuSenosti z poslednich
let v armadé ukazaly, jak je mimorddné ob-
tizné ~provadét z této situace vyplyvajici
opatieni, jako je vyhleddvéani zdrojfi, kontak-
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Obr. 9

Obr. 8

th s manifestni tuberkulézou, osoby s vyso-
kou tuberkulinovou alergii, jejim zvratem
atd. Zvlasté depistdZ zdroje tuberkuldzy je
problémem a predpokladé se, Ze s vyjimkou in-
fekci mezi rodi¢i a détmi se u nové zjisté-
nych tbc onemocnéni nenajde zdroj asi
v 80 % pfripadd.

Zaveér

Tuberkuléza plic prestala mit v poslednich
desetiletich v podminkdch armédy charakter
epidemického onemocnéni a stala se nemoci
individudlniho vyskytu. Je vSak skuteCnosti,
7e ustup tuberkulézy je pomaly a je brzdén
novymi endemickymi zvraty.

Incidence tbc v armédé je pomé&rné& vysoké
a pfevySuje tidaje u obdobnych vékovych sku-
pin ostatni populace. Znac¢n§y pocet bacilar-
nich a kavernéznich forem mezi nové zjistova-
nymi tuberkulézami svéd¢i o tom, Ze tyto pri-
pady onemocnéni jsou zjiStovany prili§ pozdé,
a to z vétSi Casti aZ na podkladé subjektiv-
nich potiZi.

SniZujici se frekvence vyskytu novych pfi-
padd tbc vede k tomu, Ze se dnes na toto
onemocnéni vSeobecn& mélo mysli a klesaji



108 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVII. 1978, &. 3

i 1ékarské zkuSenosti s jeho diagnostikou. Na
podkladé& zkuSenosti poslednich let lze tedy
Fici, Ze tuberkul6za je dnes spiSe diagnos-
tickym neZ terapeutickym problémem. O tom
svédC€i i dlouhodobé 1éCebné vysledky u nasi
sestavy nemocnych s rozsdhlou bacildrni a
kaverndzni tbc. UZit4d antituberkulotickd 1é¢-
ba byla korektni, jak pokud Slo o druh a kom-
binaci uZitych antituberkulotik, tak i pokud
Slo o délku tdstavni ¢i ambulantni 1é¢by. Ten-
to zplsob 1éCby byl efektivni, nebot vSichni
nemocni byli debacilizovéni, z toho vétSina
z nich do 3 mésich prvniho tstavniho poby-
tu. V naSi sestavé jsme zaznamenali jen 2
(3,4 %) pripady bakteriologické, resp. i rent-
genologické recidivy. Tyto nepochybné 1éCeb-
né tspéchy nesniZuje ani skutecnost, Ze v nasi
sestavé Slo o mladé jedince s prvné zjiSténym
nélezem.

Zékladem boje proti tuberkul6ze v arma-
dé zhstdvd dnes jako drive expozi¢ni profy-
laxe pomoci radiofotografie. Z nasi studie vy-
plynulo, Ze ze v3ech nové zjiSténych tbc jich
vSak bylo jen 40 % zjisténo pomoci této rtg
vySetrovaci metody. Tato nepfFili§ p¥izniva sku-
teCnost vyvolavd otdzku, zda nebude tfeba
zkrdtit u vojdkd v zdkladni sluZb& dosavad-
ni dvouleté intervaly snimkovacich akci. Bu-
de také t¥eba, aby se u vojdkd vénovala v me-
zidobi této radiofotografické depistdZe zvy-
Send pozornost vSem priznakiim, které by

mohly svédcit pro pritomnost tbc onemocnéni.

Vyskyt tuberkulézy plic v armadé zlistdva
pro své nékteré specifické zvlaStnosti stéle
medicinskym problémem, a to bez ohledu na
pokroc€ilost 1ékarské védy v otdzce diagnos-
tiky a hlavné terapie tohoto onemocnéni. Do-
savadni zplsob a rozsah v3ech zdravotnic-
kych opatfeni v boji proti této nemoci ma
tedy i nadile svoje plné opravnéni a musl
se i naddle fridit aktudlni epidemiologickou
situaci v tomto ohledu.
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