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Bude mimop¾úcna tuberkulóza aj v XXI. storoèí?

Katarína Poláková, Eva �kutilová

Will extrapulmonary tuberculosis occur in the XXIst century?

Súhrn

Autorky v práci opisujú vývojové trendy mimop¾úcnej
tuberkulózy v Slovenskej republike na základe analýzy nie-
ktorých �tatistických údajov za roky 1986-1995.

Incidencia tuberkulózy mala v na�ej republike od roku
1986 a� do roku 1989 naznaèený trend poklesu, po roku
1990 sa incidencia ochorenia zaèala zvy�ova� a� do roku
1993. Mierny pokles incidencie sa objavil v rokoch 1994
a 1995. Autorky sa sna�ia odhadnú�, aký bude vývoj mimo-
p¾úcnej tuberkulózy na na�om území zaèiatkom XXI. sto-
roèia (lit. 5, tab. 2).

K¾úèové slová: mimop¾úcna tuberkulóza, incidencia, vývo-
jové trendy.

Summary

Development trends of the occurrence of extrapulmo-
nary tuberculosis in the Slovak republic are described, on
the basis of an analysis of several statistical data on this
group of diseses during 1986-1995.

A declining trend of incidence of tuberculosis in Slovak
republic has been reported since 1986 till 1989, and after
1990, an increase of incidence was observed which was
maintained until 1993. A slight decrease of incidence has
been observed in 1994 and 1995. Authors try to estimate
the further of development of extrapulmonary tuberculosis
by the beginning of the XXIst century (Ref. 5, Tab. 2).

Keywords: extrapulmonary tuberculosis, incidence, trends
of development.
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Úvod

Tuberkulóza predstavuje celosvetovo v ostatných rokoch
záva�ný problém (Fariòa a spol., 1995; Tur a spol., 1996).
Príèinami �írenia tohto ochorenia sú najmä imunodeficient-
né stavy (AIDS), migrácia obyvate¾stva, zlá kontrola tuber-
kulózy, sociálne faktory.

V Slovenskej republike v minulej dekáde v dôsledku
koncentrovaného úsilia � najmä dôrazným uplatòovaním lie-
èebno-preventívnych opatrení pomaly, ale systematicky kle-
sala incidencia tuberkulózy. Od roku 1990 vplyvom viace-
rých faktorov sociálno-ekonomického charakteru dochádza
u nás k postupnému vzostupu poètu ochorení na tuberkuló-
zu (Poláková a spol., 1995).

V roku 1994 sa objavuje mierny pokles, v roku 1995 u�
výraznej�í pokles incidencie v�etkých foriem tuberkulózy.

Národný ústav tuberkulózy a respiraèných chorôb, Nemocnica
Sv. krí�a v Bratislave
Adresa: MUDr. K. Poláková, CSc., Národný ústav tuberkulózy a res-
piraèných chorôb, Nemocnica Sv. krí�a, Krajinská 97, 825 56 Brati-
slava, Slovensko.

Incidencia mimop¾úcnej tuberkulózy sa pohybovala v sle-
dovanom období (1986�1995) od 3,1 do 4,3/100 000 obyva-
te¾ov a tvorila 10,8 % relácie celkovej tuberkulózy.

Materiál a metodika

Autorky analyzujú niektoré �tatistické údaje o mimop¾úc-
nej tuberkulóze na území Slovenskej republiky v rokoch
1986�1995. Údaje boli získané zo zdravotníckych �tatistic-
kých roèeniek a z Národného registra pre tuberkulózu vo
Vy�ných Hágoch.

Na základe niektorých vývojových trendov v poslednej
dekáde sa autori pokú�ajú odhadnú� výskyt mimop¾úcnej tu-
berkulózy zaèiatkom XXI. storoèia.

Výsledky

Incidencia v�etkých foriem tuberkulózy i jej mimop¾úc-
nych prejavov na území Slovenskej republiky v rokoch 1986�
1995 je uvedená v tabu¾ke 1.

Do roku 1990 je pri v�etkých formách stály pokles inci-
dencie � i keï len mierny. Po roku 1990 (1991�1993) na-
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stáva vzostup incidencie vplyvom viacerých faktorov najmä
sociálno-ekonomického charakteru. Naopak v roku 1994
nastáva mierny a v roku 1995 u� jej výraznej�í pokles. Tie-
to výkyvy sú pri mimop¾úcnej tuberkulóze menej zrete¾né.
Vzostup incidencie po roku 1990 sa udr�al a� do roku 1994
a pokles nastal a� v roku 1995.

V sledovanej dekáde bolo 1818 pacientov s hlásenými
novozistenými formami a recidívami mimop¾úcnej tuberku-
lózy. Mimop¾úcna tuberkulóza je � na rozdiel od p¾úcnej �
výrazne èastej�ia u �ien. Rozdelenie mimop¾úcnej tuberku-
lózy pod¾a pohlavia je uvedené v tabu¾ke 2. V sledovanom
období zomrelo na mimop¾úcne prejavy tuberkulózy 29 pa-
cientov (1,6 %), prevá�ne na bazilárnu meningitídu.

Z jednotlivých klinických prejavov bola u 1818 chorých
najèastej�ia tuberkulóza ko�e a periférnych podko�ných lym-
fatických uzlín (36,2 %), potom urogenitálna tuberkulóza
(34,4 %), osteoartikulárne formy (22,3 %), intestinálne for-
my (2,9 %), ostatné lokalizácie (2,2 %) a postihnutie centrál-
neho nervového systému (2,0 %).

Diskusia

V Slovenskej republike tvorí mimop¾úcna tuberkulóza
v rokoch 1986�1995 10,8 % z celkovej incidencie tuberku-
lózy. Jej najèastej�ími prejavmi sú tuberkulóza ko�e a peri-
férnych podko�ných lymfatických uzlín, urogenitálne a os-
teoartikulárne formy.

Podobná situácia je aj v Spolkovej republike Nemecko
(Golsch a spol., 1994) a v Portugalsku (Pestana a spol.,
1993).

Odpoveï na otázku, èi sa s mimop¾úcnou tuberkulózou
stretneme aj v XXI. storoèí, závisí od viacerých faktorov. Bude
zále�a� od toho, èi sa i zaèiatkom budúceho storoèia udr�í
zatia¾ naznaèený trend poklesu tuberkulózy. V rokoch 1994
a 1995 sa tento pokles prejavil pri v�etkých formách tuber-
kulózy (pozri tab. 1). Incidencia mimop¾úcnej tuberkulózy
výraznej�ie poklesla a� v roku 1995. Je pravdepodobné, �e
naznaèený trend poklesu sa udr�í, ak bude pokraèova� kon-
centrované úsilie v�etkých odborníkov, ktorí sú zapojení do
kontroly tuberkulózy. Tento klesajúci trend sa v�ak nemusí
udr�a�, ak u nás stúpne poèet HIV-pozitívnych osôb, ak bude
pretrváva� zlá sociálna situácia ve¾kej èasti ná�ho obyvate¾-
stva, nezamestnanos�, alkoholizmus, ak sa zvý�i poèet závis-
lých osôb na drogách.

Je mo�né, �e privatizovaní odborníci nebudú hlási� tuber-
kulózu, ak finanèné, resp. bodové ohodnotenie hlásenia bude
pre nich ekonomicky málo prí�a�livé a èasovo príli� nároèné.

Treba odpoveda� aj na otázku, èi �tatistické údaje, ktoré
sa dostanú do národného registra, budú vieryhodné. Vieme,
�e dnes � rovnako ako v minulosti � sa nie v�etky zistené
prípady tuberkulózy aj hlásili. Naopak, do hlásení sa dostanú
aj ochorenia, ktoré nie sú diagnostikované exaktne a ich �tu-
berkulózny� pôvod mo�no spochybni�.

Dôle�ité je, aká bude spolupráca s pacientom. Bude jeho
zdravotné uvedomenie na dostatoènej úrovni? Vyh¾adá pa-
cient vèas � u� pri prvých príznakoch choroby � odbornú
zdravotnú pomoc, alebo ochorenie zanedbá a k príslu�né-
mu odborníkovi sa dostane, a� keï sa choroba rozvinie na-
plno alebo sa skomplikuje? Budú lekári myslie� na mimo-
p¾úcnu tuberkulózu v rámci diferenciálnej diagnostiky cho-
rôb?

Odpoveda� jednoznaène na v�etky tieto otázky sa nám
urèite nepodarí. O prognostické vyjadrenie do ïal�ieho sto-
roèia a teraz aj tisícroèia sa v�ak mô�eme pokúsi�. Je viac
ako pravdepodobné, �e s mimop¾úcnou tuberkulózou sa bu-
deme musie� zaobera� aj v XXI. storoèí.

Závery

1. Mimop¾úcna tuberkulóza tvorí 10,8 % celkovej inci-
dencie tuberkulózy.

2. Mimop¾úcna tuberkulóza je výrazne èastej�ia u �ien
(61,1 %) ako u mu�ov (38,9 %).

3. Najèastej�ie klinické prejavy mimop¾úcnej tuberkuló-
zy sú: tbc ko�e a periférnych podko�ných lymfatických uzlín
(36,2 %), urogenitálna tbc (34,4 %), osteoartikulárna tbc (22,3
%), ostatné formy (7,1 %).

4. Napriek naznaèenému poklesu incidencie tuberkulózy
sa v na�ej republike s najväè�ou pravdepodobnos�ou bude-
me aj v XXI. storoèí stretáva� s mimop¾úcnou tuberkulózou.*

Tabu¾ka 1. Incidencia tuberkulózy (v�etky formy) v Slovenskej repub-
like v rokoch 1986-1995 (absolútne poèty)

Roky Incidencia Incidencia
 tbc mimop¾úcnej tbc

1986 2022 192
1987 1749 192
1988 1651 166
1989 1501 179
1990 1451 165
1991 1620 178
1992 1732 178
1993 1799 180
1994 1762 211
1995 1540 177

Tabu¾ka 2. Výskyt mimop¾úcnej tuberkulózy pod¾a pohlavia v Sloven-
skej republike (1986-1995)

Mu�i �eny Spolu
abs. poè. % abs.poè. % abs.poè. %

708 38,9 1110 61,1 1818 100

*Prednesené na vedecko-pracovnej schôdzi SGPS: Tuberkulóza
v gynekológii a pôrodníctve, 7.6.1996 v Bratislave.
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ZA DOCENTOM TOLDYM

27. decembra 1996 zomrel vo veku 70 rokov docent
MUDr. Mikulá� Toldy, CSc., emeritný prednosta Gynekolo-
gicko-pôrodníckej kliniky v Martine. Najbli��í príbuzní sa
s ním rozlúèili 2. januára 1997 v bratislavskom krematóriu.

Docent Toldy sa narodil 18.júnna 1926 v Kyjaticiach. Matu-
roval roku 1945 na gymnáziu v Banskej �tiavnici, �túdium me-
dicíny na LFUK v Bratislave ukonèil promóciou roku 1951. jeho
nástupným pracoviskom sa stala I. �enská klinika na Zochovej
ulici (prednosta prof. �tefánik). Vá�ne ochorenie v tom èase spô-
sobilo, �e 2 roky pracoval na Fyziologickom ústave LFUK (1958�
1960). Spolu s prof. Hudcovièom pre�iel roku 1960 na novo-
vzniknutú II. �enskú kliniku na �ulekovej ulici v Bratislave.

U� poèas svojho pôsobenia na LFUK v Bratislave pravi-
delne predná�al a skú�al medikov na LFUK v Martine. Roku
1974 sa stal prednostom kliniky v Martine, ktorú viedol a�
do odchodu do dôchodku roku 1990. Kandidátsku dizertaè-
nú prácu na tému �Experimentálna analýza vplyvu niektorých
faktorov na centrum vracania� obhájil roku 1960. Habilito-
val roku 1965 na LFUK v Bratislave prácou �Mo�nosti a výz-
nam sledovania krvných strát poèas gynekologických operá-
cií�. S kandidatúrou a habilitáciou sa via�u aj jeho 2 mono-
grafie: Experimentálna �túdia tehotenského vracania (Vyda-
vate¾stvo SAV, Bratislava 1962) a Straty krvi pri pôrodoch
a peráciách (Vydavate¾stvo SAV, Bratislava 1973). Cenné
skúsenosti získal na �tipendijnom pobyte na klinike v �kót-
skom Edinburgu. Chronologický zoznam jeho predná�kovej
a publikaènej èinnosti je v bibliotéke na martinskej klinike.

Docent Toldy bol celou svojou osobnos�ou klinický pracov-
ník. Základy precíznej vedeckej práce si osvojil poèas pobytu na
Fyziologickom ústave u prof. Antala. Nekoneèné dni a noci ex-
perimentov, analýz výsledkov a klinických sledovaní priniesli
prioritné poznatky. Treba obdivova�, �e ich dosahoval bez dne�-
ných mo�ností výpoètovej techniky. Pravidelne sledoval najnov�iu
odbornú literatúru, dokázal obdivuhodne vytipova� prioritné
oblasti rozvoja vedy � najmä v perinatológii. Ako príklad jeho
predvídavosti mo�no uvies� orientáciu na pohybovú aktivitu plodu
a súvislos� hemokoncentrácie s vývojom intrauterinnej hypotro-
fie.

Mladým pracovníkom martinskej kliniky dal cenné my�-
lienky pre ich samostatnú vedeckú prácu. Umo�nil im dlho-
dobé pobyty v zahranièí, èo v tej dobe nebolo samozrejmos-
�ou. V�etkým podriadeným v�tepoval, �e starostlivos� o pa-
cientku � niekedy hranièiaca s �drilom� je základná povin-
nos� zdravotníckeho pracovníka. Mnohí si pamätáme na noèné
kontroly poriadku, pri ktorých doc. Toldymu neunikla �iadna
chybièka. Vychoval nielen svojich nástupcov v Martine, ale
aj vedúcich pracovísk v Banskej Bystrici, Prievidzi, Trenèí-
ne, Luèenci, Nitre. Prakticky v�etci jeho �iaci � s urèitými
obmenami � pou�ívajú pri riadení svojich pracovísk jeho �týl
práce, ktorý sa vyznaèuje nároènos�ou na plnenie úloh vedú-
ceho i personálu.

Operaèná erudícia doc. Toldyho, nie náhlivé � ale pedant-
né operovanie úzko súvisí s rokmi strávenými pod vedením
prof. �tefánika a Hudcovièa. Jeho operácie pri agenéze po�vy,
metroplastiky alebo radikálne hysterektómie si zaslú�ia úctu
aj dnes.

Doc. Toldy pre�il nie jednoduchý �ivot poznaèený kontra-
verznou dobou poèas jeho aktívneho pracovného �ivota. Od-
chod z Bratislavy do Martina pochopil ako výzvu a za krátky
èas vybudoval jedno z popredných slovenských klinických cen-
tier, prièom nadviazal na základy, ktoré v Martine budovali prof.
Dlho� a Pon�uch. Ve¾ké osobnosti ná�ho odboru, medzi ktoré
doc. Toldy právom patrí, by u� �a�ko chápali, �e väè�ina súèas-
ných lekárov sa v prvom rade orientuje na ekonomické priority,
boduje, dohaduje sa s pois�ovòami a vedecký �ivot sa ocitá úpl-
ne na okraji ich záujmov. Naviac v medicíne nastupuje technok-
ratizmus a pragmatizmus, úzka �pecializácia, ktorá nedáva prak-
ticky �iadnu mo�nos� vyrás� osobnostiam so �irokým odborným
záberom.

Ako jeden z mnohých �iakov doc. Toldyho s hlbokou
úctou a pokorou spomínam na 13 rokov práce pod jeho ve-
dením. Odi�la ve¾ká osobnos�, ale jeho my�lienky zostanú
v nás.

Èes� jeho pamiatke!

Doc. MUDr. Milo� Mlynèek, CSc.


