34 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVIL. 1979, & 1

SOUCASNY STAV TUBERKULOZY V CSLA

B. FUCHS
oddéleni tuberkulézy a respiratnich nemoci Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze (néacelnik: pplk. dr. B. Fuchs, CSc.)

Soucasnéd vSeobecnad epidemiologickd tbc si-
tuace zatim neopraviiuje k piiliSnému optimis-
mu. PfestoZe bylo v boji proti této nemoci do-
saZeno predevSim zasluhou novych antituber-
kulotik nespornych flispéchii, lze fici, Ze pro-
blém tuberkuldzy nebyl i pfes podstatné zlep-
Seni vyreSen ani ve svété, ani v naSich pod-
minkach. Svédéi o tom i zprava Svétové zdra-
votnické organizace z posledni doby, podle niZ
je na svété asi 10 milioni osob s nakaZlivou
formou tuberkul6zy a asi 4 milibny osob na tu-
to nemoc ro¢né umird. V mnohych zemich
Asie, Afriky a JiZni Ameriky umiraji i dnes
mladi lidé na tuberkulézu dfive, neZ se vilibec
podari stanovit jeji diagnozu.

Zékladni epidemiologickd situace v CSR

Tab. 1
Tbc situace ve svété. Epidemiologické ukazatele za rok 1976 podle
odhadu SZO
Pocet osob

Prevalence bacildrni tbc 10 miliént

Mortalita na tbc 4 miliény

Nové vzniklé tbc infekce 10 miliénu

Nové vznikl4 tbc onemocnéni 1 milién

i SSR vykazuje pfi retrospektivnim hodnoce-
ni od zaCatku Sedeséatych let sestupny trend,
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ktery se v priibéhu let zpomalil. Tento pokles
pokracoval i v roce 1976 ve vSech ukazatelich,
pfiemZ tbc situace se jevi obecné horsi
v SSR, o emZ svédC¢i témér dvojnasobnd pre-
valence bacildrni tbc, tj. po€et osob s infek&ni
tuberkulézou, sledovanych ke konci roku
v prisluSné dispenzarni skupiné. Statistické
udaje za rok 1976 dale ukazuji, Ze tuberkuld-
zy v populaci ubyv4, i kdyZ pomalejSim tem-
pem neZ v prvni poloviné Sedesatych let. Pti-
tom jsou podle z&véru celostatni statistiky
z roku 1976 ohroZeny moZnosti vzniku tbc jes-
té pocdetné skupiny obyvatel.

Vlastni sdéleni

PFi snaze o objektivni posouzeni tbc situace
v CSLA musime vychézet z téch epidemioln-
gickych ukazateld, jeZ odpovidaji srovnatel-
nym vékovym skupindm celkové populace.

V roce 1976 ¢inila u vékové skupiny 15 az
24 let incidence tuberkulézy, tj. pocet novych
onemocnéni a recidiv, v CSSR 35,2 na 100 ti-
sic obyvatel, v CSR 18,9 a ve SSR 63,1.

Tab. 2

Incidence tbc na 100 tisic obyvatel. Vékovd skupina musi 15 a% 24
let

1961 1975 1976
CSSR 103,7 34,1 35,2
CSR 91,8 21,9 18,9
SSR 131,1 55,3 63,1
CSLA 119,0 55,1 41,0

Z tabulky 2 vyplyv4, Ze ve sledovanych le-
tech byla incidence tbc v téchto vékovych sku-

pindch méné priznivd v SSR, nebot prevySova--

la témeér o 80 % incidenci v CSSR a byla vice
neZ trikrat vy3si neZ incidence v CSR. Obdob-
ny udaj pro CSLA ¢&inil v roce 1976 41 na 100
tisic a byl o 16 % vy33i neZ tdaj pro obdob-
nou vékovou skupinu celé populace, avSak jes-
t& v roce 1975 byl srovnatelny tdaj pro CSLA
vy33i o vice nez 60 %.

Pro srovnani uvaddime vedle epidemiologic-
kych ukazateld ze dvou poslednich let, jeZ
jsou jiZ celostatné statisticky zpracovéna,
i adaje z roku 1961, a to jak pro celkovou po-
pulaci, tak i pro CSLA. Z té&chto tdajd vyply-
v4, Ze i v roce 1961 byla incidence tbc v ar-
mé&dé ve srovnatelné vékové skupiné vysSsi neZ
celostatni tdaj, v prab&hu nésledujicich 15 let
se sniZila jak v celkové populaci, tak i v CSLA
pribliZné o dvé tfetiny.

V roce 1961 jsme poZadali organizacné-me-
todické oddéleni Vyzkumného dstavu tbc a
respiraénich nemoci v Praze, aby ndm vypo-
Cetlo pravdépodobny vyvoj nemocnosti aktiv-
ni tuberkulézou u vojédk v zdkladni sluZbé

i z povolani aZ do roku 1980. Z vypoftu sta-
tistika vyplynulo, Ze incidence tbc v CSLA se
méla v tomto obdobi sniZit ze 119 na 17 na
100 tisic, tj. pfribliZzn& o 86 %. Tento pFedpo-
klad se nesplnil, pokles po&tu nové zjiStova-
nych aktivnich tbc se zpomalil, nebot v roce
1976 d¢inila incidence 42,7 a byla tedy proti
ptivodnimu pfedpokladu 23 na 100 tisic témér
dvojndsobn4. Pritom se zéaroveil uk&zalo, Ze
od roku 1969 je incidence aktivni tbc v CSLA
trvale vy33i neZ predpokladana.

Tab. 3
Vyvoj nemocnosti aktivni tuberkulézou (incidence a recidivy)

u vojdki v zdkladni slutbé i z povoldni v roce 1961 a¥ 1980
* na 100 tisic vojdki

Pfedpo- | Skuted- Predpo- | Skuted-
klad nost klad nost

1961 119,0 11 9;0 1969 49,2 49,4
1962 107,2 108,4 | 1970 46,0 52,1
1963 96,2 110,3 1971 42,3 49,2
1964 87,1 73,6 | 1972 38,3 51,2
1965 78,2 86,2 1973 34,1 48,4
1966 70,3 63,7 | 1974 31,2 47,4
1967 63,2 71,2 | 1975 26,9 45,8
1968 56,2 46,7 | 1976 23,5 42,7

Pokud jde o zpiasob zjiSténi tuberkulézy, vy-
plyva z tabulky 4, Ze pres intenzivni snimko-
vaci akce u vojsk, které zahrnuji rotné kolem
150 tisic osnimkovanych vojdkd, objevujeme
v poslednich 5 letech témér polovinu vSech
dosud nezndmych aktivnich tbc u I. ro¢niku a
priblizné 40 % u II. rotniku aZ na podkladé
subjektivnich potiZi, tedy z epidemiologického
hlediska p#ili§ pozd& U téchto jedincll tak
zlstdvd nezachyceno obdobi akutniho vzniku
nemoci, kdy vojdk s nepoznanou aktivni tfu-
berkul6zou piedstavuje znaéné riziko tbc in-
fekce pro zdravé okoli.

Tab. 4
Zpusob zjisténi tbc
I. ro¢nik II. ro¢nik

Radiofo- | Potize| Jinak | fodiofo~ |porize | Jinak

1972 454 48,4 6,2 41,4 53,7 4,9
1973 50,0 44,7 5,3 57,8 36,8 5,4
1974 41,8 55,8 2,4 45,8 45,8 8,4
1975 60,4 33,5 6,2 46,3 29,2 | 24,5
1976 25,0 52,7 | 22,3 41,9 32,3 | 25,8
46,9 45,6 7,5 48,6 39,3 | 12,1




36 ROCNIK XLVIII. 1979, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Tab. 5
Zpiisob zjisténi the v populaci CSSR v 1976
Radiofotografie 45 %
Potize 53 %
Jinak 2%

obdobnéa situace
ostatni populaci

Z tabulky 5 vyplyva, Ze
v tomto ohledu je i v celé
CSSR.

Urdit jednoznac¢né pric¢inu této nepriznivé
distribuce nové zjiStovanych prFipadt tbc je
obtiZné. Pro pomé&ry v CSLA v3ak nelze vylou-
Cit, Ze tento stav, kdy zjiStujeme stdle vys5i
pocCet pokroéilych a bacildrnich tuberkuléz aZ
na podkladé& subjektivnich potiZi a nikoliv na
podkladé hromadnych snimkovacich akci by
bylo moZno vysvétlit tim, Ze v poslednich le-
tech bylo zruSeno snimkovéani vojsk po roce
sluZby.

Druhou nepfiznivou zkuSenosti je to, Ze
zvl4aSté v poslednich 2 letech vzrostl také po-
Cet té&ch zjiStovanych tuberkuldz, které jsou
objevovany vice méné ndhodné, a to jinak neZ
radiofotograficky nebo na podkladé subjektiv-
nich potiZi. Jde o asymptomaticky probihajici
aktivni a mékdy velmi rozsdhlé bacilarni tu-
berkulézy, které jsou u vojdkii objevovany
pfi ambulantnim nebo Gstavnim pieSetfeni pio
jiné zdkladni onemocnéni &¢i podezfeni na né
a podobné&. PFi posuzovani zdvaZnosti tbc one-
mocnéni jsou dnes respektovdna predevSim
dvé kritéria:

1. vyluCovdni mykobakterii tuberkuldzy,
2. pfitomnost kaverny.

Zatimco vylu€ovani mykobakterii, a to zvlas-
té jejich mikroskopicky priikaz, je vyznamnym
epidemiologickym faktorem, pFedstavuji kaver-
ndézni formy tuberkuldzy rizikovy faktor pie-
dev3im z hlediska moZné recidivy onemocnéni.

Z tabulky 6 vyplyvé, Ze poCet bacilarnich fo-
rem tuberkulézy je v poslednich 5 letech sta-

Tab. 6
Bacildrni a kaverndzni thc z poltu nové zjisténych onmemocnéni
v CSLA
I. ro&nik II. ro&nik
BK pozitivni | Kaverny | BK pozitivni | Kaverny
v% V% v % v %

- 1972 51,4 33,3 38,9 33,4
1973 37,2 34,2 33,3 30,6
1974 35,0 37,5 444 38,0
1975 35,4 29,1 26,8 24,4
1976 30,6 20,5 32,3 41,9

33,0 28,5 37,7 33,7

le vysoky a ¢€ini u vojélki’l v zékladni sluZbé vi-
ce neZ 30 % u v3ech nové zjidtovanych aktiv-
nich tbc. Obdobn4 situace je i u rozpadovych
forem této nemoci, kdy se podil kavernoznich
forem rovn&Z pohybuje kolem 30 %.

Tab. 7
BK pozitivni thc v populaci CSSR v r. 1976
Poget hldSenych tbc | BK v % | BK na 100 tisic
CSSR 6924 52,9 24,6
CSR 4152 51,3 21,0
SSR 2772 55,3 32,0

Tab. 8

Kavernézni tbc v populaci CSSR v r. 1976
Polet hldSenych tbc s kavernou

CSSR 30,8 %
CSR 26,9 %
SSR 37,6 %

Diskuse

Pri zjiStovani novych pripad aktivni tuber-
kul6zy v CSLA musime respektovat predeviim
dvé hlediska:

1. zda jde u nemocného jedince o onemocnég-
ni z civilniho Zivota, nebo

2. zda tuberkuléza prokazatelné& vznikla aZ

bé&hem vojenské sluZzby

Pfi preventivnich rtg vySetfenich u osob
pfed nastupem vojenské zdkladni sluZby se
setkdvame s chronicky se opakujicimi nedo-
statky. Intervaly mezi rtg vy3etfenim pfFi od-
vodu a vlastnim néstupem jsou piili§ dlouhé,
a nejsou Fidké pripady, kdy casovy odstup je
del3i neZ jeden rok, takZe po tak dlouhém ca-
sovém intervalu ztraci vysledek vySetfeni svilj
vyznam. PFitom nelze vyloudit, Ze u né&kterych
jedincti dojde bé&hem této doby ke vzniku tu-
berkulézy, kterd pak nepozndna pronikne do
armady.

Nezfidka se také stava, Ze jedinci s pFitom-
nym tbc onemocné&nim jsou z hlediska schop-
nosti k vojenské sluZzbé& posuzovéni prili§ bene-
volentné& a jejich prfedasné uschopnéni ma po-
zdéji béhem vojenské sluZby, a to zvlasté po
nezvyklé zatdZi v podate¢nim obdobi, za nésle-
dek aktivaci plicnihp procesu.

Dnes se na tuberkul6zu vSeobecn& malo
mysli a tato zkuSenost plati i pro podminky
v CSLA. Mladi lékafi tuto nemoc z vlastni zku-
Senosti uZ neznaji, ale pritom casto podceiiuji
jeji vyznam. Mald pozornost je ze strany hlav-
nich 1ékaifll vénovdna priznakfim, které jsou
Casto nesprdvné interpretovany, prestoZe by
meély vzbudit podezfeni na moZnou pFitomnost
tbc onemocné&ni.
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Udéava se, Ze v poslednich 20 letech zistava
u tuberkulézy s priznaky interval mezi jejich
objevenim a bakteriologickym ové&fenim prak-
ticky nezménén. To ale také znamena, Ze se
u bacilarnich forem nezkréatila epidemiologic-
ky ddleZitd perioda, kdy je riziko infekce od
tohoto nepoznaného zdroje pro okoli nejvétsi.

Neékterfi hlavni 1€kari také podceiiuji vy-
znam snimkovacich akci u vojsk, nebot jenom
tak si 1ze vysvétlit, Ze odesilaji vojdky s pode-
zfenim na tbc nebo jiné zdvaZné onemocnéni
plic velmi liknavé a ¢asto aZ po né&kolika ur-
gencich.

Velky nebezpecim pro zdravy kolektiv vo-
jakd jsou asymptomaticky probihajici a epide-
miologicky zévaZné tuberkuldzy, které byvaji
nékdy objeveny u vojdkd aZ pfi vystupnim vy-
Setfeni pred odchodem z vojenské sluZby. Pfi-
tom nelze ani vyloudit tu moZnost, Ze bezpti-
znakovéa tbc vznikne b&hem vojenské sluZzby a
neni béhem jejiho dvouletého trvani viibec za-
chycena.

Procento téchto bezptiznakovych tbc se po-
dle literdrnich- tdajd pohybuje mezi 10 aZ
40 %, ale naSe zkuSenosti svédéi o tom, Ze
u vojdkdl v zdkladni sluZzb& budou tyto tdaje
mnohem vyssi.

Soucasnou tbc situaci ve svété i u nés je tie-
ba posuzovat se stfizlivym optimismein.
Z evropskych zemi je v tomto ohledu nej-
priznivéjsi situace v Holandsku, ale i tady se
predpoklada4, Ze eradikace tuberkulézy bude do-
saZeno v této zemi aZ v roce 2100. Pro ostatni
evropské zemé pak plati, Ze tuberkul6za se
v nich stane koncem tohoto stoleti Fidkym
onemocnénim. Ve statistice mortality hraje
uZ dnes tuberkul6za podfadnou roli. To potvrzu-
je i ta skute¢nost, Ze v CSSR odpovida morta-
lita na tbc frekvenci pribliZné 5 na 100 tisic
obyvatel.

Dosavadnich tspéchli v boji proti tuberku-
l6ze se dosdhlo predevSim zasluhou antituber-

kulotické 1é¢by, jeZ je charakterizovdna té&mi-
to parametry:

1. antituberkulotika rychle redukuji

mykobakterii

2. tato rychld debacilizace podstatné zkra-

cuje dobu nakaZlivosti pacienti

3. moderni 1é¢ba vede k vyhojeni tbc

4. redukuje pocet recidiv

5. radikalné sniZuje mortalitu

O tuspéchu raciondlni 16&by svédci i ta sku-
Senost, Ze zatimco v roce 1950 byly podle od-
hadu SZO plicni 1é€ebny v evropskych zemich
obsazeny z 98 % tbc nemocnymi, €inil jejich
podil v roce 1975 uZ necelych 25 %.

PrestoZe v soucasné dob& dovedeme vylécit
takfka kaZdou tuberkuldézu, nedovedeme do-
sud zabranit vzniku novych tbc infekci a tim
ani manifestnim piripadim onemocnéni. Bylo
by proto chybou propadat neoprdavnéné eufo-
rii a problém tbc podceiiovat, nebot neni vy-
louceno, Ze i v oblasti tuberkul6ézy by mohlo
nastat nové krizové obdobi.

pocet

Zaver

Tuberkulézni situace v podminkach CSLA
je paralelnim obrazem situace v celé popula-
ci CSSR. Od roku 1960 je v armad& zazname-
navan prudky pokles incidence tohoto ong-
mocnéni, ten se vSak v poslednich letech zpo-
malil a od roku 1969 je incidence tbc v CSLA
vyS§i neZ odpovida predpoklddanému statistic-
kému trendu.

Tuberkuléza sice ztratila svidj charakter
hromadného onemocnéni, ale ob&asné mikro-
epidemie této nemoci svéd¢i o tom, Ze tuber-
kul6za jeSté neni v podminkdch arméady jpod
zcela ucinnou kontrolou a nepfestdva byt ani
pri uZiti moderni a ucéinné antituberkulotické
1éCby lékaiskym problémem. Soucasné tbc si-
tuace v CSLA také zatim nenasvédcuje tomu,
Ze by se v nejbliZ§ich letech podarilo tuto ne-
moc v armadé zcela eradikovat.



