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CHEMOPROFYLAXE A OSTATNI PREVENTIVNI OPATRENI V OKOLI O0SOB S NAKAZLIVOU
TUBERKULOZOU

Plukovnik MUDr. F. PREBOROVSKY, oddéleni tuberkulézy Ustfedni vojenské nemocnice

Podminky vojenského Zivota jsou velmi pri-
hodné pro Sifeni tuberkul6zy. Je to hlavné déle
trvajici tésné souZiti, hromadné ubytovani a mla-
distvy vék vétSiny vojdkd, ktery francouzsti
autofi nazyvaji ,I’age fthiseogéne“.

Jsou znadmy tudaje, podle nichZ pocCet oscb
v armadé vyludujicich mykobakteria tuberkul6-
zy byl nékolikrat vétsi neZ mezi civilnim obyva-
telstvem téZe posadky (P. K. Gorbaceva, H. Jakub
1891). RovnéZz utmrtnost v arméadé, kterd byla
nékdy nékolikandsobné vy38i neZ mezi civilnim
obyvatelstvem, byla aZ ze % zpiiscbovéna tuber-
kul6zou. To bylo oviem v dobég, kdy zdravotnictvi
jeSté nemélo ucinné prostfedky k potirani tuber-
kulézy a predevSim moZnost preventivnich opa-
tfeni k zabrdnéni pronikdni tbc do armady.

Ale i v pozdé&jSich armAadé4ch, kdy se jiZ prova-
déji rozsdhld preventivni opatfeni, vyskytuji se
nékdy malé epidemie tuberkulézy. Takovy pfipad
malé epidemie ve Svycarské armads z r. 1940/41
byl publikovén v r. 1943. Onemocnélo zde u jedné
roty celkem 14 osob tuberkul6zou plic, které se
nakazily z jednoho zdroje (obr. 1). Ze Svycarské
arméady bylo popséno jedté nékolik takovych epi-
demii (Uhlinger).

V posledni dob& byl popsédn pripad epidemie
na jednom americkém torpedoborci z r. 1959/60,
kdy z 236 osob osddky lodi onemocnéli postupné
4 namofnici tuberkulézou plic a kromé toho se
jesté 65 osob osadky infikovalo, coZ bylo proké-
zdno zmeénou tuberkulinové reakce v pozitivni
(obr. 2, 3).

Z toho vysvitd, Ze i v dneSnich armddéch,
v nichZ se provadéji rozsdhld preventivni opa-
tfeni, je vznik zdroji a nebezpe¢i ndkazy jejich
okoli stdle znacné. Toto nebezpeli, i kdyZ ne
v takové mife, pfetrvava i tam, kde se provadi
kalmetizace pred vojenskou sluZbou, jako je
tomu i v na$i armadé. Nebot kalmetizace je jisté
ucinnd preventivni metoda, ale jeji ochrana pred
onemocnénim neni absolutni, zejména uplyne-li
od oCkovéani delsi doba. Svédci pro to mimo jiné
i to, Ze naSi nemocni vojéci, u nichZ byla v letech
1959—61 zjisténa poprvé tuberkul6éza plic a
u nichZ se ndm podarilo ziskat idaje o kalmeti-
zaci, byli ve 40 9, o&kovani. Byla to v3ak kalme-
tizace provedend téméfr u viech pied 10—13 léty
danskym Cervenym k¥iZem. Rozsah a zdvaZnost
onemocnéni u téchto otkovanych nebyly mensi
neZ u neo¢kovanych nemocnych vojakd.
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Obr. 1.
Schéma nélezl plic. tbc vojadkli jedné roty Svyc. armaéady,
ktefi se nakazili z jednoho zdroje. (Uhlinger, Schw. m.
Wchschr.)
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mickd opatfeni. A nejdi-
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tam, kde mohou vznikat a
také vznikaji nové pfipady
onemocnéni. To znamena
v nejbliZ§im okoli osob ne-
mocnych nakaZlivou tu-
berkulézou.

Oteviena tuberkul6za —
zdroj ndkazy — se v nasi
armadé stédle vyskytuje.
Jednak tam jiZ pFichéazeji
nemocni z obfanského Zi- .-
vota. Je to moZné proto, Ze
od posledni rtg prohlidky
pfed odvodem do néstupu
vojenské sluZby uplyne
doba primérné 7—8 mé-
sici a za tu dobu mohou
vzniknout nova onemocné-
ni i nakaZlivd, anebo se
dosavadni onemocnéni mo-
hou zhorsit. Jednak vznika
nakaZlivd tuberkuléza aZ
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Zjistime-li jakoukoli aktivni tuberkul6zu, je
nutné vzdy patrat po zdroji. Je-li zjiSténa ve vo-
jenském kolektivu oteviend tuberkul6za, je nutné
proveést tato opatfeni:

I. Co nejdfive provést izolaci a rtg vySetfeni
vSech osob, které byly v nejtésnéijSim a pravidel-
ném styku s nemocnym. To znamend piedeviim
osoby, které byly s nemocnym vojdkem ubyto-
vany na jedné svétnici nebo byly zarazeny ve
stejném druZstvu, ¢eté, nebo se s nim pravidelné
setkdvaly, napf. na spoletném pracovisti. Nej-
spolehlivéjsi je zde vySetFeni snimkem.

II. VSechny tyto kontakty musi byt sledovany
i nadéle, nebot onemocnéni se u nich mtZe pro-
jevit i za n&kolik let po styku, nejcasté&ji v3ak
do 6—9 mésicl. Proto je nutné provadét rtg kon-
troly téchto kontaktii po dobu 2 let vZdy jednou
za 6 mésici. VSechny kontakty ve vojenské sluz-
b& musi hlavni lékaf zahrnout do poc€tu osob pod
stalym lékafskym dohledem. Jsou-li mezitim kon-
takty propustény mimo ¢innou sluZbu, je nutné je
pfedat pisemné do evidence tbc oddéleni pfislus-
ného OUNZ podle mista bydlisté. Podobné je
nutné oznamit tuto skuteénost utvaru, k némuZ
je kontakt preloZen.

III. Je nutné provést Fadné vyvétrdni, vybileni
a vydcisténi mistnosti, vymyti podlahy 59, lyzo-
lem. RovndZ nabytek v mistnosti, v niZ byl zdroj
ubytovan, je tfeba omyt lyzolem. Slamnik z pos-
tele nemocného je nutné dezinfikovat varem
nebo parou, slamu ze slamniku nejlépe spalit.
Slamniky ostatnich spolubydlicich a laZkoviny
dezinfikovat, nebo alespoii oslunit. Je nespravné
podcetiovat Fddné vyciSténi a dezinfekci v mist-
nosti, nebot zde, hlavné na podlaze, mohou byt
usazena a pieZivat mykobakteria, ktera pfi zvi-
feni prachu mohou byt pri¢inou aerogenni in-
fekce. Dobrym piikladem pro to je shora uve-
deny piipad epidemie na americkém torpedo-
borci, kde se jeSté za 5 mésicli po vzdaleni zdroje
infekce z plavidla stale vyskytovaly nové pfipady
zmeény tuberkulinové reakce v pozitivni. To ustalo
teprve po faddném vyvétrani, vycisSténi a dezin-
fekci ubytovacich mistnosti.

IV. Z nejnovéji zavddénych opatfeni je tfeba
provadét chemoprofylaxi. MySlenka che-
moprofylaxe se zrodila brzy po objeveni skutec-
n& acinnych antituberkulotickych 1ékt. Experi-
mentdlni prace a praktické zkouSeni byly pro-
vadény jiZ od r. 1951.

V podstaté jde o to, podadvdnim ucinného anti-
tuberkulotického 1éku zabrdnit mnoZeni myko-
bakterii, jimiZ je organismus infikovdn, a tim
zabranit Sifeni onemocnéni v organismu na rozdil
od chemoprevence, jiZ nazyvdme poddvéni anti-
tuberkulotika u jedince dosud neinfikovaného,
ohroZeného infekci. Pomyslelo se a stéle se jeSté
pomysli na masovou chemoprofylaxi veSkerého
obyvatelstva v mdlo vyvinutych zemich, kde je
jeSté mnoho tuberkuldzy.

Experimentdlni zdiivodnéni na zvitfatech bylo
provedeno mnoha badateli. Byly to pokusy na
morcatech, mySich, kréalicich, telatech a opicich
(Bartmann, Lucchesi, Nasta, Zorini, Schmidt a
fada jinych). V téchto pokusech byl zkouSen

jako nejvhodnéjsi 1ék hydrazid kyseliny izoni-
kotinové—INH. Byly hleddny odpovédi na otazky,
zda profylaktické poddvéani INH je s to zabranit
Sifeni infekce v téle, v jakych davkach, v jakém
reZimu podavani a po jak dlouhou dobu musi byt
l1ék podavan. ZkouSely se riizné doby odstupu
pocCéatku 1é¢by od pokusné infekce, vliv 1éku na
reinfekci. KoneCné se reSil i vyznam velikosti
inokula, vztah k imunité proti tuberkuldze a
eventudlni vznik rezistence BK na INH.

Pokusy byly ziskdny celkem shodné tyto vy-
sledky:

1. INH b&hem podavani dovede dosti spolehlivé
zabranit Sifeni infekce v organismu zvifat a vzni-
ku onemocnéni. Po ukoné¢eni 1é¢by vSak u nékte-
rych zvifat dojde k projeviim nemoci. Je-li vSak
doba podavéani dostatecné& dlouha, 3, 6 a vice
mésici, dochézi ke vzniku nemoci mnohem méné
i pri delSi pozorovaci dobé.

2. Vysledky byly lepsi tehdy, zacalo-li se s po-
davanim léku v dobé, kdy po primoinfekci doslo
jiZ k vyvinu alergie, tj. asi po dobé& 4 tydni.

3. Nejucinnéjsi se ukazala davka 5 a vice mg
na 1 kg vahy. Jako nedostateCné se projevilo
intermitentni pod&véani, nejicinnéjsi bylo podé-
vani 1éku kaZdodenni.

4. Co do vztahu k imunité se ukéazalo, Ze velmi
dobry ucinek preventivnihe podéavéani byl tam,
kde zvife bylo imunizovdno vakcinaci provede-
nou jiZ pred zahdjenim lé¢by nebo soucasné.
Nezda se, Ze podavéani INH ovliviiuje vznik proti-
1atek, bylo-li provedenc po vakcinaci, a nemo-
difikuje Z&dnym zplisobem tucinnost vakcinace.

5. ZavaZnost procesi pfi umélé reinfekci zvirat
1éCenych jiZ INH b&hem umeélé primoinfekce byla
ponékud menSi neZ u neléfenych, coZ svéddi i
o ziskané imunité jistého stupné pFes 1éCeni pro-
vedené INH.

6. Vznik rezistence mykobakterii po 1é€eni pro-
vedeném INH se nedal prokéazat. Proti vzniku
rezistence svédc¢ilo to, Ze onemocnéni vznikla
umélou reinfekci se dala zvladnout opétnym
podavanim INH, Déle, Ze z orgdni zabitych nebo
uhynulych zvifat infikovanych a léfenych INH
byla zjiSténa mykobakteria citlivd na INH.

Chemoprofylaxe u lidi byla zkouSena jiZ brzy
po objeveni uéinnych antituberkulotik. Tak jiZ
v roce 1951 Chiba v Japonsku zkouSel po dobu
3—6 mésict profylaktické 1éCeni dé&ti a dospé-
1ych, u nichZ doSlo ke zméné tuberkulinové reak-
ce v pozitivni. Ve skupiné dospélych osob, jimZ
poddvan INH, doSlo b&hem pozorovaci doby
dlouhé 33—72 mésicli k onemocnéni tuberkul6-
zou 3x méné Castéji neZ ve skuping, jiZ poddavano
pouze placeba.

Od té doby byly podniknuty rozsahlejsi vy-
zkumné préce v Italii, USA, Francii, Gronsku, a
to pfevdzné na détech a mladistvych. V It4lii byla
dokonce zfizena a funguji tzv. chemoprofylak-
ticka centra. Debré ve Francii doporucuje provést
depistdZ déti s primoinfekci a podrobit je chemo-
profylaxi. V8echny tyto prace ukézaly, Ze INH
dovede ve skupindch osob, jimZ byl profylak-
ticky podavéan, sniZit aZ nékolikrat vyskyt one-
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mocné&ni ve srovnéni se skupinami, jimZ podavéan
nebyl.

V USA r. 1955 ve skupiné 2750 dé&ti s asympto-
matickou primoinfekci bylo ve skupiné& 1é€enych
INH zjisténo o 80 % méné zdvaZnych komplikaci
primoinfekce, jako jsou bazildrni meningitidy,
milidrni tbe, pleuritidy, neZ ve skupiné déti, jimzZ
bylo podavdno placebo (A.U.S. public Health
service).

Debré a spol. ve Francii ukéazali na 4800 déti a
mladistvych s latentni primoinfekci nebo znam-
kami Zlazové a plicni primArni tuberkuldzy, Ze
ve véku 15—24 let vznikla ve skupiné 1é€enych
INH postpriméarni tuberkuléza 7x méné Castéji
neZ ve skupiné nelécenych INH.

Zorini v Itdlii zjistil u déti a mladistvych z po-
¢tu asi 8000, ktefi byli v kontaktu s otevienou tu-
berkuldzou, Ze ve skupiné s chemoprofylaxi one-
mocnélo asi 6x mén& osob (1,13 %, 0,2 %) neZ
ve skupiné bez chemoprofylaxe. Ve skupiné
s chemoprofylaxi tato onemocnéni byla jen lehka,
zatimco ve druhé skupiné to byly i bazilarni me-
ningitidy.

I kdyZ tyto klinické zkuSenosti postrddaji zatim
dlouhodoby odstup, miiZeme Fici, Ze chemoprofy-
laxe dovede zastavit postup tuberkuldzy a Ze
nebrani rozvoji imunity, jestliZe mnoZstvi bakte-
rif je dosti veliké. V urcitém poctu pfripadd ini-
cidlni infekce se chemoprofylaxi zmirni a roz-
vine se znovu v riizné lhiité po skonceni léceni.
Chemoprofylaxe nemiiZe vSak nahradit izolaci a
vakcinaci. Zd4a se vSak, Ze chemoprofylaxe miZe
zcela vymytit sekunddrni projevy tuberkulozni
infekce.

Chemoprofylaxe se dnes jiZ provadi prakticky
v riiznych zemich i u nés. Jeji provadéni se do-
porucuje ponejvice v té€chto pfipadech:

1. u malych d&ti do 5 let s pozitivni tuberku-
linovou reakci ziskanou pfrirozenou infekci;

2. u v8ech osob, u nichZ se objevila Cerstva
alergie;

3. u dé&ti a mladistvych, byly-li v kontaktu
s oteviienou tuberkulézou. U osob, které jsou ve
svém zaméstnani vystaveny zvySenému riziku
infekce;

4. u déti a mladistvych s vysokou tuberkulino-
vou alergii, zejména v okoli zdroje nédkazy,

5. u silikotikd a diabetikii;

6. u oscb s inaktivni tuberkul6zou, které pro-
délaly choroby oslabujici organismus.

Provadi se i v armadéach. Zde pochopitelné za-
jem je soustiedé&n na kontakty s otevienou tuber-
kulézou. Bylo by chybou nepouZivat v CSLA k po-
tirdni tuberkulézy tohoto slibného prostfedku. Je
tfeba pouZivat ji zde v téchto pripadech:

1. u v8ech osob, u nichZ doSlo ke zméné tuber-
kulinové reakce v pozitivni;

2. u osob, které byly po ur&itou dobu v kon-
taktu s otevienou tuberkuldzou.

MozZno fici, Ze téméf vSichni vojaci v zdkladni
sluZzb& maji tuberkulinovou reakci pozitivni,
soudé podle vysledkdi BGG testli provadénych
pred odvodem (96 % pozitivnich). Z nich pre-
vaZna Gast ziskala tuto alergii po ockovani, men3si

Céast infekci tbc. Pro tuto tuberkulinovou post-
vakc. pozitivitu nemiiZeme spolehlivé rozeznat,
zda b&hem kontaktu s otevienou tbc nedoslo
u urcité osoby k infekci a zda u ni nehrozi roz-
Sifeni infekce a vyvoj choroby. Jinymi slovy: ne-
médme dosud spolehlivy prostifedek k rozliSeni
alergie postvakcina¢ni od alergie postinfekéni.
Proto by bylo sprdvné provadét chemoprofylaxi
u v3ech kontaktli. To je ovSem dobie moZné jen
tam, kde jich neni veliky pocet. Tam, kde je kon-
takti mnoho (20—100), nabyla by chemoprofy-
laxe masového charakteru, a to by jisté narédzelo
na velké potiZe.

Pokusime se proto pfece jen odliSit osoby
s postinfekéni alergii od osob s postvakcinaéni
alergii. Postvakcina¢ni alergie je v primeéru
v urcitém souboru osob prece jen niZ$i neZ u osob
infikovanych. Za tc¢elem aspoii hrubého odliSeni
je tfeba si stanovit rozmér infiltratu po intraku-
tanni zkouSce s urcitym redénim tuberkulinu,
ktery miZeme povaZovat za pfibliZnou hranici
mezi obéma alergiemi.

Na zé&kladé cizich a naSich skrovnych zkuSe-
nosti si stanovime pro praktické acely k prova-
déni chemoprofylaxe tuto hranici jako infiltréat
o primeéru 15 mm po Mantoux II ¢igt&ného tuber-
kulinem RT 23 (=2 jednotky ¢i§t&ného tuberku-
linu). Oscby s reakci 15 mm a vice budeme pova-
Zovat za infikované, ohroZené vznikem tbc one-
mocnéni a provedeme u nich chemoprofylaxi.

Je-li pocCet kontaktd velky nebo neni-li moZné
u nich provést tuberkulinové zkousky, bude t¥eba
provést chemoprofylaxi u téch osob, které byly
v nejuz8im styku se zdrojem infekce.

Vzhledem k tomu, Ze miZeme u vétSiny vojakl
pfedpokladat urcity stupeii ochrany po kalmeti-
zaci, domnivame se, Ze u nich posta¢i pod4véani
INH po dobu 6 mdsicit v ddvce 5 mg/1 kg véhy.

INH je 1€k maélo toxicky, s pomérné maéalo cas-
tymi vedlejSimi p¥iznaky. Byvaji to p¥iznaky od
centrdlniho a periferniho nervstva, jako: zaujeti,
bolesti hlavy, zhorSend schopnost soustiedéni,
nespavost, neklid, brnéni nebo mravendceni
v prstech. Jen zfidka vedou k pFerusSeni podavéani
1éku, po jeho vysazeni pak obycejné& rychle mizi.
PFi jaternich poruchéch lék nepodéavat. Lék je
nejlépe uZivat ve tfech dennich davkach, ale
moZno je pouZit téZ najednou, coZ v podminkdach
vojenského Zivota bude nékdy nezbytné.

Je vSak nutné zdlraznit, Ze 1ék se musi uZivat
pravidelng&, Ze preruSovand lécba je neucinna.
Je proto tfeba vojéky, ktefi maji 1ék uZivat, Fadné
poudit, jaky vyznam pouZivani léku m4. K zajis-
téni spradvného uZivani 1éku bude nutné zavést
uZivdni léku pod kontrolou zdravotnika nebo
instruktora. Provadéni chemoprofylaxe tuberku-
16zy u ttvaru je nutno provadét v izké spolupréaci
hlavniho 1ékafre s pFisluSnym oddélenim tuberku-
lozy vojenské nemocnice, nebo OUNZ, nejlépe
s tim, které zjistilo otevienou tbc.

Tato oddéleni provedou pieSetfeni kontaktd a
stanovi zplisob provadéni chemoprofylaxe ve
spolupréci s hlavnim lékarem.
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Souhrn

Omezovéani vzniku novych onemocn&ni je nejdileZitéjsi
sougdsti protituberkuloznich opatfeni. Proto v okoli zjisté-
né oteviené tuberkulézy je nutno provad&t disledné& tato
opatreni:

1. izolaci zdroje;

2 rentgenové vySetfeni a tuberkulinovou zkousku u vSech
kontaktli. Pravidelné rtg vy3etfovani t&chto kontaktl
po dobu dvou let od skonfeni kontaktd v 6mé&si¢nich
intervalech;

3. provadéni chemoprofylaxe INH, kterd byla experimen-
tdlné zdtvodnéna. Tam kde je kontakti malo, provadét
ji u v3ech, kde je jich mnoho, jen u téch, kteFi maji
infiltrat po Mantoux II (s ¢i§ténym tuberkulinem RT 23)
v priméru 15 a vice mm. INH podavat v d4vce 5 mg
na 1 kg vahy denné po dobu 6 mésicti;

4. provést Ffadnou dezinfekci mistnosti, nabytku, liZkovin
a osobniho odévu.

Pe3tome

[Tpenynpexaenne BO3HHKHOBEHHS HOBBIX 3aGoJieBaHHil
ABJISAETCS BaxXHEHIIHM KOMIIOHEHTOM MPOTHBOTYOEpPKYJ/Ie3HbIX
meponpusaTui. ITostomy Tam, rae OblBaer BBISIBJIEH CJydai
OTKPHITOTO TyOepKyJse3a, He06X0AUMO MOCAEI0BATENbHO MPO-
BOJHMTb CJIEJYIOLIHE MEpONpPUSITHS:

1. M3onuni0 HCTOYHHKA; 2. PEHTrEHOJIOTHUECKOE HCCJIeN0-
RaHHe M TYGepKYJIHHOBYIO MPo0y Y BceX KOHTAKTOB. Peryunsp-
HOE PEHTIeHOJIOTHYeCKOoe HCCJIeJOBaHHEe 3THX KOHTAKTOB B Te-
yeHHe JBYX JIeT C MOMeHTa NpeKpalleHHs KOHTaKTa B 6-mec-
SIYHBIX HHTEpPBaJsax; 3. MPOBOAUTb 3KCMEPHMEHTANbHO 0G0CHO-
BAHHYIO XHUMHOMPO(HIAKTHKY H30HHa3ugoMm. Tam, riae KOH-
TaKTOB MaJjo, CJelyeT ee MPOBOJAUTL y BCeX JHIl, TaM, rie
HX MHOTO — TOJIKO y TeX JIHL, Y KOTOPHIX 06pa3yercs HH-
¢uasTpar nocsae npobel Manty Il (ouniueHHbiM TYGEpKYJIH-
Hom PT 23) nuamerpom B 15 u Gosee mMM. M3onuasupg cie-
AyeT BBOAMTb B Jl03e b Mr Ha | Kr Beca B JeHb B TeueHue
6 wMecsaues; 4. NMPOBOAHTL TIIATENbHYIO [Je3HH(MEKUHIO KOM-
Hat, mebesH, MOCTEJbHOrO0 Gejibsi W JIMYHOH OJ€KIBL.

Summary

The restriction of the development of new infec-
tion is the most important part of antituberculous

measures. Therefore in the environment of patients
with open tuberculosis the following measures must
be consistently carried out:

1. Isolation of the infectious individual.

2. X-ray examination and tuberculin test in all
contacts. Regular radiologic examination of the con-
tacts every 6 months for two years from the end
of the exposure.

3. Chemoprophylaxis with INH — a method ex-
perimentally proved. If the number of contacts is
small, this chemoprophylaxis should be carried out
in all, if there are many contacts, only in those who
show after Mantoux II (with pure tuberculin RT 23)
an infiltrate of a diameter of 15 and more mm. INH
should be administered in doses of 5 mg/kg of body-
weight daily for 6 months.

4. Thorough disinfection of the dwelling, furni-
ture, bedclothes, mattresses and personal clothing.
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