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Vyvoj boja proti tuberkuloze
Minulost — sti¢asnost a vyhlady do budicnosti

Karol Virsik

Suhrn

Tuberkuléza je choroba znama uz od praveku.V sucas-
nosti je rozsirena na vSetkych kontinentoch sveta. Pocet
obeti tuberkuldzy stile narasta napriek velkym pokrokom
v boji proti nej. Vyznamnym novym faktorom je rychle $i-
renie HIV-infekcie. Prehladovy ¢lanok uvadza udaje z his-
torie az po sucasny stav z hladiska vyvoja a pokrokov
v epidemiologii, diagnostike, lie¢be a prevencii tuberkulé-
zy, ako aj vyhladov do buducnosti.

Klacové slova: tuberkuldza, epidemioldgia, diagnostika,
lie¢ba, prognostika.

Historia

Tuberkul6za, u nas ludovo nazyvana aj suchoty, je choro-
ba zndma uz od praveku. Tuto skuto¢nost potvrdzuje aj v Hei-
delbergu objaveny relativne novy nalez acidorezistentnych
a alkoholrezistentnych bacilov v zbytkoch ludskych skeletov
z roku 5000 pred Kristom, na ktorych je vidiet zrutenie 4.
torakalneho stavca a jeho splynutie s 5. stavcom. Podobny
nalez sa zistil aj v egyptskych mumiach pochadzajucich asi
z 1. 3500 pred Kristom. Pri pojednavani o vyvoji a pokro-
koch proti tuberkuldze sa Ziada spomenut aj najvyznamnej-
$ich priekopnikov v boji proti tejto zakernej chorobe, ktori
sa zasluzili o sicasny stav nasich vedomosti o tejto infek-
¢nej chorobe, o jej pdvodcovi, vCasnej diagnostike, liecbe
a prevencii.
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Summary

Tuberculosis is the illness, which is well-known nearly
from the ancient times. Nowadays, this illness is spread all
over the world and the number of victims of this illness is
still growing in spite of enormous progress implemented in
the fight against tuberculosis, namely by quickly growing
number of HIV-infections. The mentioned article is provid-
ing the data starting from the history of tuberculosis till
present situation from the standpoints of development and
progress in epidemiology, diagnostics, treatment and pre-
vention and the future tendencies as well.
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Tuberkul6zou sa zaoberal uz Hippokrates a podal o nej
pomerne uceleny obraz. Galenos definoval ftizu ako plucne
ulcerécie, Silvius opisal tuberkul ako typicky prejav tuberku-
16zy, Laenec povazoval ftizu za Specificky utvar, Wirchov
uznéval ako tuberkulézu iba Specificky tuberkul, Villemin
priniesol prvy experimentalny dokaz o prenosnosti tuberku-
16zy. Najvicsi objav v dejinach tuberkuldzy vSak urobil v ro-
ku 1882 Robert Koch, ktory objavil pévodcu tuberkuldzy —
tuberkuldzneho bacila. Neskor Calmette a Guerin vypestovali
pre ¢loveka avirulentny kmen Mycobacterium bovis, oznace-
ny ako bacil Calmette-Guerin (BCG), ktory umoznil preven-
tivne ockovanie proti tuberkuléze. Tento sled priekopnikov
boja proti tuberkuldze uzatvaraji zakladatelia chemoterapie
tuberkuldzy — Domagk (1942 — thiosemicarbason), Lehman
(1943 — kyselina paraaminosalicylovd), Wachsman (1944 —
streptomycin) a dals$i, ktori rozhodujicim spésobom umoz-
nili zacatie programu kontroly tuberkuldzy na vsetkych kon-
tinentoch sveta.

Mozno spomentt aj niektoré obete tuberkulozy spome-
dzi slavnych osobnosti, ako boli Voltaire, Walter Scott, Nico-
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lo Paganini, Edgar A. Poe, Frederic Chopin, EM. Dostojev-
sky, Edward Grieg, A.P. Cechov, Laenec atd.

Z mimoplucnych lokalizacii tuberkulézy ma pre svoje
mozné nasledky zvlastne postavenie tuberkuloza genitalii
zeny. Postihuje najcastejSie vajickovody a aj po zhojeni pro-
cesu moZe mat Zena problém v suvislosti s otehotnenim. Na
Slovensku sa tejto problematike ako prvi venovali a svojimi
lie¢ebnymi vysledkami vynikli prof. A. Bardos, doc. V. Kli-
ment a dr. Hatvany, ktori vysledky svojich prac a svoje sku-
senosti uverejnili vo viacerych odbornych ¢asopisoch.

Epidemiologia

Napriek tomu, Ze tuberkuldza je uz tak davno znama, ze
nase vedomosti, o sa tyka diagnostiky, liecby a prevencie,
podstatne pokro€ili, postihuje a usmrcuje tato choroba aj dnes
kazdoro¢ne miliony Tudi. Novym faktorom je v tejto suvis-
losti dnes AIDS — pri asociacii s tuberkulézou, najmé v roz-
vojovych krajinach tzv. tretieho sveta Azie, Afriky a Juznej
Ameriky. Na seminari Britskej rady proti tuberkul6ze vo feb-
ruari 1996 v Londyne na tému “Tuberkuldéza ako medzina-
rodna vyzva” Kevin de Kock (SZO) uviedol, Ze pravdepo-
dobnost ochoriet na tuberkul6zu je u HIV-pozitivnych pacien-
tov 80-krat vysSiaa u osébs AIDS dokonca az 170-krat vys-
§ia ako u zdravych osob. Epidemiologické udaje
o tuberkuléze uverejnené SZO v roku 1991 poukazuju na
smutnu skutocnost, Ze v roku 1990 prevalencia tuberkulin-
pozitivnych os6b na svete bola 1,7 mld (ca 1/3 Tudstva), pre-
valencia vS§etkych foriem aktivnej tuberkul6zy bola 20 milio-
nov 0s6b, z ¢oho bolo 8 milidnov 0s6b BK-pozitivnych, in-
cidencia 8 milidnov 0sdb, z ¢oho bolo 4 milidony BK-pozitiv-
nych. Ro¢ne zomiera na tuberkuldzu viac ako 2 900 000 os6b.
Podla opatrnych odhadov SZO z roku 1994 za predpokladu,
ze efektivnost a rozsah programov kontroly tuberkul6zy zos-
tan nezmenené, da sa ocakavat, ze prevalencia tuberkulin-
pozitivnych bude v roku 1995 na svete 2 miliardy osob, zZe
incidencia po¢nuc rokom 1995 bude 8,9 milidnov oséb, v ro-
ku 2000 10,4 miliénov a v roku 2005 az 12,1 miliénov osob.
Rocéna imrtnost od roku 1995 bude 3 miliény oséb a v roku
2000 3,5 miliénov os6b. Pritom sa odhaduje, Ze v roku 1995
4 % vsetkych tuberkuldéznych pripadov boli spojené s HIV-
infekciou. Na rok 2000 sa tento pocet odhaduje na 14 % vset-
kych novych pripadov tuberkuldzy.

Diagnostika

Klinicka diagnostika od Kochovho objavenia tuberkul6z-
neho bacila v roku 1882 a X-lu€¢ov Réntgenom v roku 1896
ma dnes, okrem anamnézy, menej vyznamnud ulohu v dia-
gnostike tuberkuldzy ako v minulosti najmé preto, ze v su-
casnosti hlavne vo vyvinutych krajinach prebieha toto
ochorenie vo svojich zacdiatkoch oligosymptomaticky az
asymptomaticky. Tuberkulinovy test vo forme kozného
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transdermalneho testu pouzitim Alttuberkulinu prvykrat
aplikoval Clemens van Pirquet. Jeho pozitivita u 0séb, ktoré
sa predtym nedostali do styku s tuberkuldzou, je prejavom
imunitnej situdcie u postihnutého a vyvija sa v priemere za
30 dni po infekcii. V sti¢asnosti sa pouziva transdermalne ap-
likaciou PPD RT 23 riedeného s Tveen 0.

Bakteriologicka diagnostika tuberkulézy prekonala
v ostatnom Case vyznamné pokroky. Klasicka tuberkulézu
vyvolava u ¢loveka Mycobacterium tuberculosis, jeho azij-
sky a africky variant I. a II. a Mycobacterium bovis. Z opor-
tannych mykobaktérii, ktoré vyvolavaji plucne ochorenie
u cloveka, su to podla Jenkinsa (1994) Mycobacterium Kan-
sasi, avium, intracelulare, acrofulaceum, malmoense a xe-
nopi. V sucasnosti nevieme, kolko pacientov s tuberkulézou
je celosvetovo infikovanych Mycobacterium bovis. U HIV-
pozitivnych 0s6b bol opisany prenos Mycobacterium bovis
z Cloveka na ¢loveka a predpokladd sa aj prenos Mycobacte-
rium avium. V bakteriologickej diagnostike sa pouziva mik-
roskopicka diagnostika, kultivacia a biologicky pokus na zvie-
rati. Buducnost vsak patri predovsetkym molekulovej geneti-
ke, najmi génovym testom a polymerazovej retazovej reakcii
(PCR), ktoré exaktne stanovuju genetickd informaciu pévod-
cov tuberkuldzy za niekolko hodin.

Zavedenie zobrazovacich metdd do diagnostiky tuberku-
16zy bolo velkym pokrokom. Od roku 1896, ked Rontgen
objavil X-luce, sa tato technika ihned aplikovala pre zndzor-
nenie patologickych zmien hrudnika a osobitne pri tuberku-
16ze pliac. Tento Uspech v diagnostike revolucionizoval ma-
nagement tuberkuldzy. Skiaskopia, ale najmi snimka pluc,
umoznili posudenie rozsahu, lokalizacie a pri kontrolnom
vySsetreni aj dynamiky choroby. Radiofotografia — snimkova-
nie zo $titu, umoznila zase hromadné vyhladavanie tuberku-
16zy pluc v populacii s vysokym rizikom infekcie. Novsie
velky pokrok v diagnostike patologickych zmien na plicach
a pohrudnici zaznamenali dalSie zobrazovacie metddy (po-
¢itatova tomografia a nukledrna magnetické rezonancia). Me-
dzi endoskopickymi a sii¢asne invazivnymi diagnostickymi
metodami tuberkuldzy je bronchoskopia, pomocou ktorej vi-
zualne posudzujeme stav bronchidlneho stromu (perforacie),
ale moZeme tieZ ziskat material na bakteriologické, imunolo-
gické, histologické, pripadne cytologické vysetrenie. V labo-
ratornej diagnostike sa vyuziva sedimentacia ¢ervenych kr-
viniek (FW), ktora dosahuje pri aktivnej tuberkuldze zvycaj-
ne stredné hodnoty — zostava vsak neSpecifickym prejavom.

Terapia

Vyvoj liecby tuberkulézy mézeme rozdelit do 3 ¢asovych
etap.

Prvu etapu moZeme nazvat aj etapou beznadejnej liecby,
ktora zahrnala “bed rest”, liecbu kalciovymi preparatmi, zIa-
¢eninami zlata, klimatoterapiu, dieteticku liecbu vykrmova-
nim, hydroterapiu, eroterapiu a helioterapiu a pretrvavala az
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do roku 1882, kedy zaviedol Carlo Forlanini do liecby tuber-
kulézy arteficidlny pneumotorax. Tato etapa sa prakticky
skoncila a stratila svoj vyznam zavedenim chemoterapie.

Druhé etapa liecby tuberkuldzy, etapa kolapsovej inter-
nej, chirurgickej a aj resekcénej liecby, zacala zavedenim pne-
umotoraxu, neskor extrapleuralneho pneumotoraxu, pneumo-
peritonea, torakoplastiky a plomby a nakoniec resek¢nej liec-
by.

Moznost zautocit priamo na vyvolavatela tuberkuldzy dala
az tretia etapa liecby tuberkuldzy — etapa chemoterapie, kto-
rou sa zacala postupnymi objavmi rézne ucinnych antituber-
kulotik etapa kauzalnej liecby tuberkuldzy, cielenej priamo
na tuberkulézneho bacila. Postupne boli objavené a zavede-
né do liecby tuberkuldzy: tiosemikarbazdén (1942), kyselina
paraaminosalicylova (1943), streptomycin (1944), nidrazit
kyseliny izonikotinovej (1952), pyrazinamid a cykloserin
(1952), kanamycin (1955), etionamid (1955), capreomycin
(1960), etambutol (1961) a rifampicin (1966). V poslednych
rokoch sa zaviedli do liecby tuberkuldzy rezistentnej na via-
ceré antituberkulotika fluorované quinoliny, ako je ofloxacin
a pribuzné zliceniny a niektoré kombinované preparaty Ri-
fater (INH, RMP, PZA), Rifamete, Rimactazid, Rifanah (INH,
RMP). Zavedenie chemoterapie do liecby tuberkuldzy umoz-
nilo zacatie programov kontroly tuberkuldézy na vsetkych
kontinentoch sveta.

Prevencia

V boji proti tuberkuldze sa jednou z najdélezitejSich pre-
ventivnych metdd stala BCG-vakcindcia zavedena Calmet-
tom a Guerinom v roku 1924. BCG je novy kmen, ktory autori
ziskali z virulentného kmena Mycobacterium bovis pocas 13.
rokov po 230. pasazach na Specialnej zemiakovej pode. Novy
kmen stratil virulenciu pre ¢loveka i pre zvierata s intaktnym
imunitnym systémom. Vo Francuzsku ho podavali perordlne
mnohym detom, ale z ré6znych pri¢in sa toto ockovanie ne-
rozsirilo do ostatnej Eurépy. Skandinavske $taty viak Gspes-
ne pokracovali v podavani BCG-vakciny, ale uz intradermal-
ne. Od roku 1953 sa zacala masivna ockovacia kampan aj
u nas pre vSetky deti pri narodeni a potom u tuberkulinne-
gativnych jedincov v 1.a 7. roku povinnej $kolskej dochadzky
a nakoniec u 18-ro¢nych.

V poslednych rokoch sa vela diskutuje nielen o potrebe,
ale aj u€innosti BCG-vakcindcie. Experimentalne a klinické
Studie o ucinnosti BCG-vakcinacie poukdzali na to, Ze vak-
cina neznizuje riziko ochorenia na tuberkulézu, ale jej ochran-
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ny mechanizmus spociva v znizeni hematogénnej disemina-
cie mykobaktérii z miesta primoinfekcie. Preto v krajinach
s vysokou prevalenciou tuberkuldzy sa ma pokracovat s BCG-
vakcindciou, aby sa zabranilo generalizovanym formam, ako
je milidrna tuberkuldza a meningoencefalitida.

V dosledku zniZenia prevalencie tuberkulézy v rozvinu-
tych krajinach a v désledku neziaducich komplikacii po
BCG-vakcinécii, sa za¢ina v niektorych Statoch pochybovat
o nevyhnutnosti pokracovat v systematickej vakcinacii, najma
ak by pocet zavaznejSich komplikacii po o¢kovani vakcinou
BCG prevysoval pocet ochoreni na tuberkulézu. Tato otazku
skomplikovala rychle sa $iriaca HIV-infekcia na vSetkych kon-
tinentoch sveta. SZO v roku 1996 odporucala pokracovat vo
vakcindcii v krajinach, kde tuberkuldza deti je eSte zavaz-
nym problémom. BCG-vakcinacia sa ma robit v Standard-
nych terminoch aj u deti s asymptomatickou HIV-infekciou,
ale BCG-vakcina sa nema aplikovat jedincom s klinickou for-
mou AIDS.

Chemoprofylaxia je dal§ou u¢innou metédou prevencie
tuberkulézy a spociva v podavani antituberkulotika INH oso-
bam ohrozenym tuberkulézou.

Rédiofotografia, ako aktivna hromadna rontgenova de-
pistaz, ma vyznam iba v krajindch s vysokou prevalenciou
tuberkuldzy pluc. Inak sa robi len cielene v skupinach oby-
vatelstva ohrozenych tuberkul6zou a pri hromadnom vyskyte
konverzie tuberkulinovej reakcie, napr. v §kolach, psychiat-
rickych ustavoch, vo vézniciach a pod. Pasivna depistaz sa
robi priebezne na vSetkych tuberkul6znych oddeleniach poli-
klinik.

Zdravotna vychova zostava dblezitou preventivnou meto-
dou v boji proti tuberkul6ze rovnako u zdravych, ako u cho-
rych a jej vyznam stupol pandémiou HIV.

Napriek urcitym tispechom pri realizacii programov kon-
troly tuberkulézy sme zatial nad tuberkulézou nezvitazili.
Preto chceme varovat pred tendenciami smerujucimi k ob-
medzeniu Usilia vynalozeného doteraz na boj proti tuberku-
16ze. V sucasnosti zijeme v pohnutych dobach so zvysuji-
cim sa poctom nezamestnanych, s nekotrolovanym prilivom
0s0b z krajin, kde boj proti tuberkuldze este zdaleka nie je
pod kontrolou a stale sa Siriacou HIV-infekciou.”
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