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Abstract

The authors present the incidence of new cases of tuberculo-
sis of the lungs treated at the Clinic of Tuberculosis and Lung
Diseases in the years 1994—1998. This study evaluates the
clinical forms of tuberculosis, rate of debacillisation, age
stratification and the incidence of diseases associated with se-
vere tuberculosis. (Short communication)

Od roku 1994 sa v SR zastavil vzostup tuberkulozy. Pokles
novozistenych ochoreni trva aj v poslednych rokoch — 1997
a 1998. Roku 1998 sme zaznamenali len mierny pokles vset-
kych ochoreni na tuberkuléozu. Roku 1998 oproti roku 1997
bol teda pokles len o 1 %. Pokles roku 1998 oproti roku 1994
bol 026,85 %. Trva vysoky vyskyt tuberkulézy u muzov vo
veku nad 35 rokov. Aj v sucasnosti sa vyskytuji zavazné for-
my tuberkul6zy. Pretrvava pokles vyskytu mimoplucnej tuber-
kulozy (1, 2).

Ciel'om nasho prispevku je analyza pl'ucnej tuberkulozy u pa-
cientov hospitalizovanych na Klinike tuberkulézy a pl'icnych cho-
rob LFUK a FN v Bratislave v obdobi 5 rokov.

Subor a metodika

Stbor tvorilo 88 pacientov (46 muzov priemerného veku 57,1
roka a 42 zien priemerného veku 65,8 roka), ktori boli hospitali-
zovani na Klinike TPCH LFUK a FN v Bratislave v rokoch 1994
az 1998. Dovodom hospitalizacie bola novozistend tuberkul6za,
recidiva tuberkul6zy, posudenie aktivity tuberkulozy a diferencialna
diagnoza.

Vysledky

Bakteriologicky potvrdena tuberkul6za sa vyskytovala
u 44,3 % chorych. Tuberkuléza bakteriologicky negativna bola
u 34,1% chorych. Podl'a rozsahu postihnutia pl'icneho parenchy-
mu tuberkulézou bola tazka forma tuberkulozy v 16 pripadoch
(18,2 %), s pritomnost'ou dutiny u 14 chorych (rozsah postihnutia
Styroch a viac pl'icnych poli). Cahka forma tuberkulézy bolau 31
chorych (35,2 %), s dutinou v 5 pripadoch (rozsah postihnutia jed-
ného az dvoch plicnych poli).

Abstrakt

Autori uvadzaji vyskyt novozistenej plicnej tuberkulézy v ro-
koch 1994—1998 na pl'icnej klinike. Hodnotila sa klinicka for-
ma tbe, jej rozsah v plicach, pocet bakteriologicky overenej tbe,
rychlost’ debacilizacie, vekové rozvrstenie a vyskyt pridruzenych
ochoreni pri tazkej tuberkuloze.

Vysledky mikroskopického a kultivaéného vySetrenia na My-
cobacterium tuberkuldzy potvrdili u 39 pacientov (44,3 %) kulti-
vacne overenu tuberkulozu (v 1 pripade bol zisteny M. xenopi).

Tuberkul6za potvrdena mikroskopicky a kultivaciou spata bola
u 22,7 % chorych.

Kultiva¢ne nepotvrdena tuberkuldza bola u 30 chorych
(34,1 %). Tu boli zahrnuti aj pacienti, u ktorych sa zistila tuberku-
16zna fibroza.

V tabul’ke 1 st uvedené formy tuberkul6zy podla 10 MKCH
(3), ktoré sa vyskytovali u chorych.

Z poctu 39 chorych s aktivnou, bakteriologicky overenou tu-
berkul6zou, sme u 24 chorych dosiahli debacilizaciu. Priemerny
Cas debacilizacie bol 46,2 dna. Desat’ chorych v inicialnej faze
liecby bolo prelozenych do odbornych liecebnych ustavov. Dvaja
chori zomreli na kardidlne ochorenia. Jeden chory pre zdvazne
onkologické ochorenie a pretrvavanie pozitivity zostaval v liecbe
aj roku 1999.

U vsetkych bakteriologicky pozitivnych chorych bola za-
chovana citlivost na antituberkulotikd. Polyrezistencia na 3 AT
bola u chorého s Mycobacterium xenopi. NajcastejSie pridru-
zené ochorenia u chorych s tazkou tuberkulézou boli hepato-
patia, cirhoza, diabetes mellitus, m. hypertensivus a ICHS.
Dvaja chori mali onkologické ochorenia (ca laryngis a ca base-
os oris). Novozistena tuberkul6za prevazovala u muzov vo veku
nad 45 rokov.

Diskusia

Tuberkul6za je infekéné ochorenie rozsirené po celom svete.
Podl'a udajov Svetovej zdravotnickej organizacie je fiou infikova-
na viac ako $tvrtina l'udstva. Je najrozsirenejsou infekénou choro-
bou. V stcasnosti vznika vo svete kazdoro¢ne priblizne 8 milio-



40 BRATISL LEK LISTY 2001; 102 (1): 39-40

Tab. 1. Types of tuberculosis in the investigated group of patients
(according to 10. MKCH).

Tab. 1. Formy tuberkuldzy v sledovanom siibore pacientov (podl’a
10. MKCH).

Code  Diagnosis Number of pts % Kod Diagnoza Pocet %
A'15.0 TB of the lungs confirmed microscopically pacientov
and by cultivation of sputum 20 227 A 15.0  Tbc plic potvrdena mikroskopicky
A'15.1 TB of the lungs confirmed by cultivation a kultivaciou sputa 20 22,7
of sputum 19 21,6 A 15.1  Tbc plic potvrdena kultivaciou sputa 19 21,6
A'15.3 TB confirmed by genetic tests 2 2,4 A 15.3  Tbc pliic potvrdena genetickymi testmi 2 2,4
A'15.6 TB pleuritis confirmed bacteriologically 1 1,2 A 15.6  Tbc pleuritida potvrdena bakteriologicky 1 1,2
A 16.0 Bacteriologically negative TB of the lungs 13 14,8 A 16.0  Tbc plic bakteriologicky negativna 13 14,8
A16.0 TB of the lungs — fibrosis 17 19,3 A 16.0  Tbc plic — fibroza 17 19,3
A 16.5 Bacteriologically not confirmed TB pleuritis 6 6,8 A 16.5  Tbc pleuritida nepotvrdena bakteriologicky 6 6,8
A 18.2 TB adenitis 8 9,1 A 18.2  Tbc adenitida 8 9,1
A19.0 Acute miliary TB of the lungs 1 1,2 A 19.0  Akutna miliarna tbe plic 1 1,2
A 31.8 Pulmonary mycobacteriosis 1 1,2 A 31.8  Pltucna mykobakterioza 1 1,2
Total 88 100,0 Spolu pacientov 88 100,0

nov novych ochoreni. Na tuberkuldzu zomieraju kazdy rok tak-
mer tri miliony T'udi. 90 % chorych je v rozvojovych krajinach,
pri¢om najhorsia situacia je v Afrike a v juhovychodnej Azii (1,
4).

Podl’a spravy europskeho centra (EuroTB), zalozeného r. 1996
vo Francuzsku, bol roku 1997 vysoky vyskyt tuberkulozy v nie-
ktorych krajinach vychodnej Eurépy (Rumunsko, Bosna-Herce-
govina, Mad’arsko, Bulharsko a v krajinach byvalého Sovietske-
ho zviazu — Litva, LotySsko, Ruska federacia, Kazachstan,
Gruzinsko) (5).

Analyza epidemiologickej situacie na Slovensku v posled-
nych rokoch ukazuje, Ze aj napriek klesajucemu poctu novo-
zistenych pripadov a recidiv tuberkul6zy u dospelych a deti sa
Slovenska republika nachadza stale medzi Statmi so stredne
velkym vyskytom tuberkuldzy. Rtg nalezy na skiagramoch hrud-
nika mézu napodobnovat’ rdzne plicne ochorenia, a preto ak
nie je ur¢ena diagnoza, nema sa vylucit moznost’ diagndzy tu-
berkul6zy. Epidemiologické ukazovatele o situacii v tuberku-
16ze na Slovensku v rokoch 1997 a 1998 poukazuju, ze zosta-
va stabilizovand situdcia v pocte novozistenych pripadov
a recidiv tuberkulozy.

Zavery

V sledovanom subore chorych bola za poslednych pét’ rokov
najcastejSou formou tuberkuldzy tuberkuldza plic s mikroskopic-
kou a/alebo kultiva¢nou pozitivitou. U takmer 1/5 chorych bola
tuberkul6za rozsiahla, s rozpadom, s masivnou bakteriologickou
pozitivitou. Casto boli rozsiahle nalezy zistené neskoro, aj pri res-

pira¢nych symptémoch pri hospitalizacii alebo vySetreni v inych
zdravotnickych zariadeniach.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave dna
24.1.2000.
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