12 PRAKTICKA GYNEKOLOGIA, 4, 1997, ¢ 1, 5. 1214

Bude mimoplicna tuberkul6éza aj v XXI. storo¢i?

Katarina Polakova, Eva Skutilova

Will extrapulmonary tuberculosis occur in the XXIst century?

Suhrn

Autorky v praci opisuji vyvojové trendy mimopliicnej
tuberkulozy v Slovenskej republike na zaklade analyzy nie-
ktorych Statistickych udajov za roky 1986-1995.

Incidencia tuberkulézy mala v nasej republike od roku
1986 az do roku 1989 naznaleny trend poklesu, po roku
1990 sa incidencia ochorenia zacala zvySovat az do roku
1993. Mierny pokles incidencie sa objavil v rokoch 1994
a 1995. Autorky sa snazia odhadnit, aky bude vyvoj mimo-
pliucnej tuberkulézy na naSom tizemi zac¢iatkom XXI. sto-
ro€ia (lit. 5, tab. 2).

KTicové slova: mimoplicna tuberkuloza, incidencia, vyvo-
jové trendy.

Uvod

Tuberkuldza predstavuje celosvetovo v ostatnych rokoch
zavazny problém (Farina a spol., 1995; Tur a spol., 1996).
Pri¢inami Sirenia tohto ochorenia su najmi imunodeficient-
né stavy (AIDS), migracia obyvatelstva, zla kontrola tuber-
kulozy, socialne faktory.

V Slovenskej republike v minulej dekade v dosledku
koncentrovaného Usilia — najmé déraznym uplatiiovanim lie-
¢ebno-preventivnych opatreni pomaly, ale systematicky kle-
sala incidencia tuberkul6zy. Od roku 1990 vplyvom viace-
rych faktorov sociadlno-ekonomického charakteru dochadza
u nas k postupnému vzostupu poctu ochoreni na tuberkulo-
zu (Polakova a spol., 1995).

V roku 1994 sa objavuje mierny pokles, v roku 1995 uz
vyraznejsi pokles incidencie vSetkych foriem tuberkuldzy.
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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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Incidencia mimoplicnej tuberkuldzy sa pohybovala v sle-
dovanom obdobi (1986—1995) od 3,1 do 4,3/100 000 obyva-
telov a tvorila 10,8 % relacie celkovej tuberkulozy.

Material a metodika

Autorky analyzuju niektoré Statistické idaje o mimopltc-
nej tuberkuléze na uzemi Slovenskej republiky v rokoch
1986-1995. Udaje boli ziskané zo zdravotnickych 3tatistic-
kych roceniek a z Narodného registra pre tuberkulézu vo
Vysnych Hagoch.

Na zéklade niektorych vyvojovych trendov v poslednej
dekade sa autori pokusaju odhadnut vyskyt mimoplucnej tu-
berkulézy zaciatkom XXI. storocia.

Vysledky

Incidencia vsetkych foriem tuberkuldzy i jej mimopluc-
nych prejavov na izemi Slovenskej republiky v rokoch 1986—
1995 je uvedena v tabulke 1.

Do roku 1990 je pri vSetkych formach staly pokles inci-
dencie — i ked len mierny. Po roku 1990 (1991-1993) na-
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Tabulka 1. Incidencia tuberkulézy (vSetky formy) v Slovenskej repub-
like v rokoch 1986-1995 (absoliitne pocty)

Roky Incidencia Incidencia
tbe mimoplicnej tbe
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

Tabulka 2. Vyskyt mimoplicnej tuberkulézy podla pohlavia v Sloven-
skej republike (1986-1995)

Muzi Zeny Spolu
abs. po¢. % abs.poc. % abs.poc. %
708 38,9 1110 61,1 1818 100

stava vzostup incidencie vplyvom viacerych faktorov najmé
socialno-ekonomického charakteru. Naopak v roku 1994
nastava mierny a v roku 1995 uz jej vyraznejsi pokles. Tie-
to vykyvy su pri mimoplicnej tuberkuléze menej zretelné.
Vzostup incidencie po roku 1990 sa udrzal az do roku 1994
a pokles nastal az v roku 1995.

V sledovanej dekade bolo 1818 pacientov s hlasenymi
novozistenymi formami a recidivami mimopltucnej tuberku-
16zy. Mimoplucna tuberkuldza je — na rozdiel od plicnej —
vyrazne Castejsia u Zien. Rozdelenie mimoplicnej tuberku-
l6zy podIa pohlavia je uvedené v tabulke 2. V sledovanom
obdobi zomrelo na mimoplicne prejavy tuberkuldzy 29 pa-
cientov (1,6 %), prevazne na bazilarnu meningitidu.

Z jednotlivych klinickych prejavov bola u 1818 chorych
najcastejsia tuberkuldza koze a periférnych podkoznych lym-
fatickych uzlin (36,2 %), potom urogenitalna tuberkul6za
(34,4 %), osteoartikularne formy (22,3 %), intestinalne for-
my (2,9 %), ostatné lokalizacie (2,2 %) a postihnutie central-
neho nervového systému (2,0 %).

Diskusia

V Slovenskej republike tvori mimoplucna tuberkuldza
v rokoch 1986-1995 10,8 % z celkovej incidencie tuberku-
16zy. Jej najCastejSimi prejavmi su tuberkuldza koze a peri-
férnych podkoznych lymfatickych uzlin, urogenitalne a os-
teoartikularne formy.

“Prednesené na vedecko-pracovnej schodzi SGPS: Tuberkuléza
v gynekoldgii a porodnictve, 7.6.1996 v Bratislave.
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Podobna situacia je aj v Spolkovej republike Nemecko
(Golsch a spol., 1994) a v Portugalsku (Pestana a spol.,
1993).

Odpoved na otazku, ¢i sa s mimopliucnou tuberkul6zou
stretneme aj v XXI. storoci, zavisi od viacerych faktorov. Bude
zalezat od toho, ¢i sa 1 za¢iatkom buduceho storocia udrzi
zatial naznaceny trend poklesu tuberkuldzy. V rokoch 1994
a 1995 sa tento pokles prejavil pri vSetkych formach tuber-
kulézy (pozri tab. 1). Incidencia mimoplicnej tuberkuldzy
vyraznejSie poklesla az v roku 1995. Je pravdepodobné, Ze
naznaceny trend poklesu sa udrzi, ak bude pokracovat kon-
centrované usilie vSetkych odbornikov, ktori si zapojeni do
kontroly tuberkuldzy. Tento klesajuci trend sa vSak nemusi
udrzat, ak u nas stupne pocet HIV-pozitivnych os6b, ak bude
pretrvavat zla socialna situacia velkej Casti nasho obyvatel-
stva, nezamestnanost, alkoholizmus, ak sa zvysi pocet zavis-
lych 0s6b na drogach.

Je mozné, Ze privatizovani odbornici nebudu hlasit tuber-
kuldzu, ak finan¢né, resp. bodové ohodnotenie hlasenia bude
pre nich ekonomicky malo pritazlivé a ¢asovo prili§ naro¢né.

Treba odpovedat aj na otazku, ¢i Statistické udaje, ktoré
sa dostanu do narodného registra, budu vieryhodné. Vieme,
7e dnes — rovnako ako v minulosti — sa nie vSetky zistené
pripady tuberkuldzy aj hlasili. Naopak, do hldseni sa dostanu
aj ochorenia, ktoré nie su diagnostikované exaktne a ich ,,tu-
berkulézny* pévod mozno spochybnit.

Dolezité je, aka bude spoluprdca s pacientom. Bude jeho
zdravotné uvedomenie na dostatocnej urovni? Vyhlada pa-
cient v€as — uz pri prvych priznakoch choroby — odbornu
zdravotnui pomoc, alebo ochorenie zanedba a k prislusné-
mu odbornikovi sa dostane, az ked sa choroba rozvinie na-
plno alebo sa skomplikuje? Budu lekari mysliet na mimo-
plucnu tuberkulézu v rameci diferencialnej diagnostiky cho-
rob?

Odpovedat jednozna¢ne na vsetky tieto otdzky sa nam
urcite nepodari. O prognostické vyjadrenie do dalSieho sto-
rocia a teraz aj tisicrocia sa v§ak mdézeme pokusit. Je viac
ako pravdepodobné, zZe s mimoplucnou tuberkul6zou sa bu-
deme musiet zaoberat aj v XXI. storoci.

Zavery

1. Mimoplicna tuberkuléza tvori 10,8 % celkovej inci-
dencie tuberkuldzy.

2. Mimoplicna tuberkuldza je vyrazne CastejSia u Zien
(61,1 %) ako u muzov (38,9 %).

3. Najcastejsie klinické prejavy mimoplicnej tuberkulo-
zy su: tbc kozZe a periférnych podkoznych lymfatickych uzlin
(36,2 %), urogenitalna tbc (34,4 %), osteoartikularna tbc (22,3
%), ostatné formy (7,1 %).

4. Napriek naznacenému poklesu incidencie tuberkuldzy
sa v naSej republike s najviac¢sou pravdepodobnostou bude-
me aj v XXI. storo¢i stretavat s mimopliicnou tuberkulézou.”
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ZA DOCENTOM TOLDYM

27. decembra 1996 zomrel vo veku 70 rokov docent
MUDr. Mikulés Toldy, CSc., emeritny prednosta Gynekolo-
gicko-porodnickej kliniky v Martine. Najbliz§i pribuzni sa
s nim rozlu¢ili 2. januara 1997 v bratislavskom krematoriu.

Docent Toldy sa narodil 18.junna 1926 v Kyjaticiach. Matu-
roval roku 1945 na gymnéziu v Banskej Stiavnici, $tadium me-
diciny na LFUK v Bratislave ukon¢il promdciou roku 1951. jeho
nastupnym pracoviskom sa stala I. Zenska klinika na Zochove;j
ulici (prednosta prof. Stefénik). Vazne ochorenie v tom ase spd-
sobilo, Ze 2 roky pracoval na Fyziologickom ustave LFUK (1958—
1960). Spolu s prof. Hudcovi¢om presiel roku 1960 na novo-
vzniknutu II. Zensku kliniku na Sulekovej ulici v Bratislave.

Uz pocas svojho pdsobenia na LFUK v Bratislave pravi-
delne prednasal a skusal medikov na LFUK v Martine. Roku
1974 sa stal prednostom kliniky v Martine, ktoru viedol az
do odchodu do d6échodku roku 1990. Kandidatsku dizertac-
nu pracu na tému ,,Experimentalna analyza vplyvu niektorych
faktorov na centrum vracania® obh4jil roku 1960. Habilito-
val roku 1965 na LFUK v Bratislave pracou ,,MozZnosti a vyz-
nam sledovania krvnych strat pocas gynekologickych opera-
cii“. S kandidaturou a habilitaciou sa viazu aj jeho 2 mono-
grafie: Experimentalna $tudia tehotenského vracania (Vyda-
vatelstvo SAV, Bratislava 1962) a Straty krvi pri pérodoch
a peraciach (Vydavatelstvo SAV, Bratislava 1973). Cenné
skusenosti ziskal na Stipendijnom pobyte na klinike v skot-
skom Edinburgu. Chronologicky zoznam jeho prednaskove;j
a publikac¢nej ¢innosti je v bibliotéke na martinskej klinike.

Docent Toldy bol celou svojou osobnostou klinicky pracov-
nik. Zaklady preciznej vedeckej prace si osvojil poCas pobytu na
Fyziologickom ustave u prof. Antala. Nekone¢né dni a noci ex-
perimentov, analyz vysledkov a klinickych sledovani priniesli
prioritné poznatky. Treba obdivovat, Ze ich dosahoval bez dnes-
nych moznosti vypoctovej techniky. Pravidelne sledoval najnovsiu
odbornu literataru, dokézal obdivuhodne vytipovat prioritné
oblasti rozvoja vedy — najmi v perinatologii. Ako priklad jeho
predvidavosti mozno uviest orientaciu na pohybovu aktivitu plodu
a suvislost hemokoncentracie s vyvojom intrauterinnej hypotro-
fie.

Mladym pracovnikom martinskej kliniky dal cenné mys-
lienky pre ich samostatnu vedecku pracu. Umoznil im dlho-
dobé pobyty v zahraniéi, ¢o v tej dobe nebolo samozrejmos-
tou. VSetkym podriadenym vstepoval, Ze starostlivost o pa-
cientku — niekedy hraniciaca s ,,drilom* je zdkladna povin-
nost zdravotnickeho pracovnika. Mnohi si pamétame na nocné
kontroly poriadku, pri ktorych doc. Toldymu neunikla Ziadna
chybicka. Vychoval nielen svojich nastupcov v Martine, ale
aj veducich pracovisk v Banskej Bystrici, Prievidzi, Trenci-
ne, Lucenci, Nitre. Prakticky vSetci jeho ziaci — s uréitymi
obmenami — pouzivaju pri riadeni svojich pracovisk jeho §tyl
prace, ktory sa vyznacuje nadro¢nostou na plnenie tloh vedu-
ceho i persondlu.

Operacna erudicia doc. Toldyho, nie néhlivé — ale pedant-
né operovanie Uzko suvisi s rokmi stravenymi pod vedenim
prof. Stefanika a Hudcoviéa. Jeho operacie pri agenéze posvy,
metroplastiky alebo radikalne hysterektdmie si zasluzia uctu
aj dnes.

Doc. Toldy prezil nie jednoduchy zZivot poznaceny kontra-
verznou dobou pocas jeho aktivneho pracovného Zivota. Od-
chod z Bratislavy do Martina pochopil ako vyzvu a za kratky
¢as vybudoval jedno z poprednych slovenskych klinickych cen-
tier, pricom nadviazal na zéklady, ktoré¢ v Martine budovali prof.
Dlhos a Pontuch. Velké osobnosti nasho odboru, medzi ktoré
doc. Toldy pravom patri, by uz tazko chapali, ze vicSina sucas-
nych lekdrov sa v prvom rade orientuje na ekonomické priority,
boduje, dohaduje sa s poistoviiami a vedecky Zivot sa ocita upl-
ne na okraji ich zaujmov. Naviac v medicine nastupuje technok-
ratizmus a pragmatizmus, uzka Specializacia, ktord nedava prak-
ticky Ziadnu moznost vyrast osobnostiam so Sirokym odbornym
zaberom.

Ako jeden z mnohych Ziakov doc. Toldyho s hlbokou
uctou a pokorou spominam na 13 rokov prace pod jeho ve-
denim. Odisla velka osobnost, ale jeho myslienky zostanu
V nas.

Cest jeho pamiatke!

Doc. MUDr. Milos Mlynéek, CSc.



