
146 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXI, Č. 4, 1962

616-0025-084-085.7:614.44

CHEMOPROFYLAXE A OSTATNÍ PREVENTIVNÍ OPATŘENÍ V OKOLÍ OSOB S NAKAŽLIVOU
TUBERKULOZOU

Plukovník MUDr. F. PŘEBOROVSKÝ, Oddělení tubøerkulózy Ústřední vojenské nemocnice

Podmínky vojenského života jsou velmi pří-
hodné pro šíření tuberkulózy. je to hlavně déle
trvající těsné Soužití, hromadné ubytování a mla-
distvý věk většiny vojáků, který francouzští
autoři nazývají „l'âge fthiseogěne“.

Jsou Známy údaje, podle nichž počet osob
v armádě vylučujících mykobakteria tuberkuló-
Zy byl několikrát větší než mezi civilním obyva-
telstvem téže posádky (P. K. Gorbačeva, H. Iakub
1891]. Rovněž úmrtnost v armádě, která byla
někdy `několikanásobně vyšší než mezi civilním
obyvatelstvem, byla až Ze 5/4 Způsobována tuber-
kulózou. To bylo ovšem v době, kdy Zdravotnictví
ještě nemělo účinné prostředky k potírání tuber-
kulózy a především možnost preventivních opa-
tření k Zabránění pronikání tbc do armády.

Ale i v pozdějších armádách, kdy se již prová-
dějí rozsáhlá preventivní opatření, vyskytují se
někdy malé epidemie tuberkulózy. Takový připad
malé epidemie ve švýcarské armádě Z r. 1940/41
byl publikován v r. 1943. Onemocnělo Zde u jedné
roty celkem 14 osob tuberkulózou plic, které Se
nakazily Z jednoho Zdroje (obr. 1]. Ze švýcarské
armády bylo popsáno ještě několik takových epi-
demii [Űhlinger].

V poslednî době byl popsán případ epidemie
na jednom americkém torpedoborci Z r. 1959/60,
kdy Z 236 osob osádky lodi onemocněli postupně
4 námořníci tuberkulózou plic a kromě toho Se
ještě 65 osob osádkyinfikovalo, což bylo proká-
Záno Změnou tu'berkulínové reakce v pozitivní
(obr. 2, 3].

Z toho vysvítá, že i v dnešních armádách,
v nichž Se provádějí rozsáhlá preventivní opa-
tření, je vznik Zdrojů a nebezpečí nákazy' jejich
okolí stále Značné. Toto nebezpečí, i když ne
v takové míře, přetrvává i tam, kde se provádí
kalmetizace před vojenskou službou, jako je
tomu i v naší armádě. Nebot' kalmetizace je jistě
účinná preventivní metoda, ale její ochrana před
onemocněním není absolutní, Zejména uplyne-li
od očkování delší doba. Svědčí pro to mimo jiné
i to, že naši nemocní vojáci, u nichž byla v letech
1959—61 Zjištěna poprvé tuberkulóza plic a
u nichž se nám podařilo Získat údaje o kalmeti-
Zaci, byli ve 40 0/0 očkováni. Byla to však kalme-
tizace provedená téměř u všech před 10-13 léty
dánským Červeným křížem. Rozsah a Závažnost
onemocnění u těchto Iočkovaných nebyly menší
než u neočkovaných nemocných vojáků.
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Obr. 1.

Schéma nálezů plic. tbc vojáků jedné roty švýc. armády,
kteří Se nakazili Z jednoho Zdroje. [Uhlinger, Schw. In.

Wchschr.]

Proto je třeba provádět
v armádě neustále a dů-
Sledně všechna protiepide-
mická opatření. A nejdů-
Sledněji je třeba Zasahovat
tam, kde mohou vznikat a
také vznikají nové případy
onemocnění. To Znamená
v nejbližším okolí osob ne-
mocných nakažlivou tu-
berkulózou.

Otevřená tuberkulóza ——
zdroj nákazy -—— se V naší
armádě Stále vyskytuje.
jednak tam již přicházejí
nemocní Z občanského ži- „s“ A
vota. je to možné proto, že °""'°"
Od poslední rtg prohlídky
před odvodem do nástupu
vojenské Služby uplyne
doba průměrně 7—8 mě-
Síců a Za tu dobu mohou
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mocný ani nepovšimne. Většinou jsou tito nemocní
již mikroskopicky na BK pozitivní a vylučují
Zřejmě velká množství virulentních mykobakte-
rií. je proto až s podivem, že nezjišťujeme u kon-
tak'tů po dobu jejich vojenské služby početnější
případy onemocnění a někdy dokonce vůbec žád-
ná i v okolí tak rozsáhlých procesů. Zřejmě zde
hraje roli to, že většina vojáků je očkována a
má jistý Stupeň imunity. Kromě toho nám tyto
kontakty unikají do občanského života, kde je
již nemůžeme Sledovat.

Pokud jsme mohli sami Sledovat počet onemoc-
nělých kontaktů ještě během jejich vojenské
Služby, 'nebyli to více než 2-3 nemocní kolem
jednoho Zdroje. Ale jsou nám v armádě Známa
i početnější Onemocnění Z jednoho zdroje. je po-
chopitelně, že čím větší rozpa-dový proces, tím
je dána větší možnost nákazy okolí. Nebezpečné
jsou však i procesy tzv. paucibacilární s vylu-
čováním malého množství mykobakterií, Rovněž
je nutné pokládat Za Zdroj i ty nemocné, u nichž
jde o rozpadový proces a u nichž Se nepodařilo
prokázat mykobakteria, ačkoli rtg i klinický
obraz nemoci Svědčí pro tuberkulózní původ.

.7
Obr. 2.
Schéma rozmístění
nemocných a kon-
vertorů v ubytova-
cích prostorech na
torpedoborci. Zjiš-
tění reaktorů na tbc
k únoru 1960.
[OchS, IAMA, 179.]
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Obr. 3.
Schéma rozložení

dalších nových re-
aktorů zjištěných

v květnu a červenci
1960, kdy zdroje
nákazy již byly

dlouho izolovány.
[Ochs, IAMA, 179.]
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Zjistíme-li jakoukoli aktivní tuberkulózu, je
nutné vždy pátrat po Zdroji. Ie-li Zjištěna ve vo-
jenském kolektivu otevřená tuberkulóza, je nutné
provést tato opatření:

I. Co nejdříve provést izolaci a rtg vyšetření
všech osob, které byly v nejtěsnějším a pravidel-
ném Styku S nemocným. To Znamená především
osoby, které byly S nemocným vojákem ubyto-
vány na jedné světnici nebo byly Zařazeny ve
stejném družstvu, četě, nebo Se s ním pravidelně
setkávaly, např. na Společném pracovišti. Nej-
spolehlivější je Zde vyšetření Snímkem.

II. Všechny tyto kontakty musí být sledovány
i nadále, nebot' onemocnění se u nich může pro-
jevit i Za několik let po Styku, nejčastěji však
d-o 6-9 měsíců. Proto je nutné provádět rtg kon-
troly těchto kontaktů po dobu 2 let vždy jednou
Za 6 měsíců. Všechny kontakty ve vojenské Služ-
bě musí hlavní lékař Zahrnout do počtu osob pod
Stálým lékařským dohledem. Isou-li mezitím kon-
takty propuštěny mimo činnou službu, je nutné je
předat písemně do evidence tbc oddělení přísluš-
ného OÚNZ podle místa bydliště. Podobně je
nutné oznámit tuto skutečnost útvaru, k němuž
je kont-akt přeložen.

III. Ie nutné 'provést řádné vyvětrání, vybílení
a vyčištění místnosti, vymytí podlahy 50/0 lyZo-
lem, Rovněž nábytek v místnosti, v níž byl Zdroj
ubytován, je třeba omýt lyZolem. Slamník Z pos-
tele nemocného je nutné deZinfikovat varem
nebo parou, slámu Ze Slamníku nejlépe spálit.
Slamníky ostatních Spolubydlících a lůžkoviny
dezinfikovat, nebo alespoň oslunit. je nesprávné
podceňovat řádné vyčištění a dezinfekci v míst-
nosti, nebot' Zde, hlavně na podlaze, mohou být
usazena a přežívat mykobakteria, která při Zví-
ření prachu mohou být příčinou aerogenní in-
fekce. Dobrým příkladem pro to je Shora uve-
dený pří-pad epidemie na americkém torpedo-
borci, kde se ještě Za 5 měsíců po vzdálení Zdroje
infekce Z plavidla stále vyskytovaly nové případy
Změny tuberkulínové reakce v pozitivní.To ustalo
teprve po řádném vyvětrání, vyčištění a dezin-
fekci ubytovacích místností.

IV. Z nejnověji Zaváděných opatření je třeba
provádět c h e m o p r o fy l a xi. Myšlenka che-
moprofylaxe se Zrodila brzy po objevení skuteč-
ně účinných antituberkulotických léků. Experi-
mentální práce a praktické zkoušení byly pro-
váděny již od r. 1951.

V podstatě jde o to, podáváním účinného anti-
tuberkulotického léku Zabránit množení myk-o-
bakterií, jimiž je organismus infikován, a tîm
zabránit šíření onemocnění v organismu na rozdíl
od chemoprevence, jíž nazýváme podávání anti-
tuberkulotika u jedince dosud neinfikovaného,
ohroženého infekcí. Pomýšlelo se a Stále se ještě
pomýšlí na masovou chemoprofylaxi veškerého
obyvatelstva v málo vyvinutých Zemích, kde je
ještě mnoho tuberkulózy.

Experimentální Zdůvodnění na zvířatech bylo
provedeno mnoha badateli. Byly to pokusy na
morčatech, myších, králících, telatech a opicích
[Bartmann, Lucchesi, Nasta, Zorini, Schmidt a
řada jiných). V těchto pokusech byl Zkoušen
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jako nejvhodnější lék hydrazid kyseliny izoni-
kotinové-INH. Byly hledány odpovědi na otázky,
Zda profylaktické podávání INH je s to Zabránit
šíření infekce v těle, v jakých dávkách, v jakém
režimu podávání a p-o jak dlouhou dobu musí být
lék podáván. Zkoušely se různé doby odstupu
počátku léčby od pokusné infekce, vliv léku na
reinfekci. Konečně se řešil i význam velikosti
inokula, vztah k imunitě proti tuberkulóze a
eventuální vznik reziStence BK na INH.

Pokusy byly Získány celkem shodně tyto vý-
sledky:

1. INH během podávání dovede dosti spolehlivě
zabránit šíření infekce v organismu Zvířat a vzni-
ku onemocnění. Po ukončení léčby však u někte-
rých Zvířat dojde k projevům nemoci. Ie-li však
doba podávání dostatečně dlouhá, 3, 6 a více
měsíců, dochází ke vzniku nemoci mnohem méně
i při delší pozorovací době.

2. Výsledky byly lepší tehdy, Začalo-li se S po-
dáváním léku v době, kdy p0 primoinfekci došlo
již k vývinu alergie, tj. asi po době 4 týdnů.

3. Nejúčinnější Se ukázala dávka 5 a více mg
na 1 kg váhy. jako nedostatečné se projevilo
intermitentní podávání, nejúčínnější bylo po-dá-
vání léku každodenní.

4. Co do vztahu k imunitě se ukázalo, že velmi
dobrý účinek preventivního podávání byl tam,
kde Zvíře bylo imunizováno vakcinací provede-
nou jíž před Zahájením léčby nebo současně.
Nezdá Se, že podávání INH ovlivňuje vznik proti-
látek, bylo-li provedeno po vakcinací, a nemo-
difikuje žádným Způsobem účinnost vakcinace.

5. Závažnost procesů při umělé reinfekci Zvířat
léčených již INH během umělé primoinfekce byla
poněkud menší než u neléčených, což Svědčí i
o Získané imunitě jistého Stupně přes léčení pro-
vedené INH.

6. Vznik reziStence mykobakterií po léčení pro-
vedeném INH Se nedal prokázat. Proti vzniku
reziStence Svědčilo to, že onemocnění vzniklá
umělou reinfekci se dala Zvládnout opětným
podáváním INH. Dále, že Z orgánů Zabitých nebo

- uhynulých'Zvířat infikovaných a léčených INH
byla Zjištěna mykobakteria citlivá na INH.

Chemoprofylaxe u lidí byla Zkoušena ji'ž brzy
po objevení účinných antituberkulotik. Tak již
v roce 1951 Chiba v japonsku Zkoušel po dobu
3-6 měsíců profylaktické léčení dětí a dospě-
lých, u nichž došlo ke Změně tuberkulínové reak-
ce v pozitivní. Ve Skupině dospělých osob, jimž
podáván INH, došlo během pozorovací doby
dlouhé 33-72 měsíců k onemocnění tuberkuló-
Zou 3× méně častěji než ve skupině, jíž podáváno
pouze placebo.

Od té doby byly podniknuty rozsáhlejší vý-
Zkumné práce v Itálii, USA, Francii, Gronsku, a
to převážně na dětech a mladistvých. V Itálii byla
dokonce Zřízena a fungují tzv. chemoprofylak-
tická centra. Debré ve Francii doporučuje provést
depistáž dětí s primoinfekci a podrobit je chemo-
profylaxi. Všechny tyto práce ukázaly, že INH
dovede ve skupinách osob, jimž byl profylak-
ticky podáván, Snížit až několikrát výskyt one-
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mocnění Ve Srovnání se Skupinami, jimž podáván
nebyl

V USA r. 1955 ve Skupině 2750 dětí s asympto-
matickou primoinfekcí bylo Ve Skupině léčených
INH Zjištěno o 80 O/0 méně závažných komplikací
primoinfekce, jako jsou bazilární meningitidy,
miliární tbc, pleuritidy, než Ve Skupině dětí, jimž
bylo podáváno placebo [A.U.S. public Health
service].

Debré a Spol. Ve Francii ukázali na 4800 dětí a
mladistvých S latentní primoinfekcí nebo znám-
kami žlázové a plicní primární tuberkulózy, že
Ve věku 15-24 let vznikla ve Skupině léčených
INH postprimární tuberkulóza 7× méně častěji
než Ve Skupině neléčených INH.

Zorini V Itálii Zjistil u dětí a mladistvých z.po-
čtu asi 8000, kteří byli V kontaktu S otevřenou tu-
berkulózou, že Ve Skupině S chemoprofylaxi one-
mocnělo asi 6× méně osob [1,13 0/0, 0,2 0/0] než
Ve Skupině bez chemoprofylaxe. Ve Skupině
s chemoprofylaxi tato onemocnění byla jen lehká,
Zatímco Ve druhé Skupině to byly i bazilární me-
ningiti'dy.

I když tyto klinické Zkušenosti postrádají zatím
dlouhodobý odstup, můžeme říci, že chemoprofy-
laxe dovede zastavit postup tuberkulózy a že
nebrání rozvoji imunity, jestliže množství bakte-
rií je Idosti Veliké. V určitém |počtu případů ini-
ciální infekce se chemoprofylaxi Zmírní a roz-
Vine Se znovu V různé lhůtě po Skončení léčení.
Chemoprofylaxe nemůže Však nahradit izolaci a
Vakcinaci. Zdá Se Však, že chemoprofylaxe může
Zcela Vymýtit sekundární projevy tuberkulózní
infekce.

Chemoprofylaxe Se dnes již provádí 'prakticky
V různých zemích i u nás. její provádění Se do-
poručuje ponejvíce V těchto případech:

1, u malých dětí do 5 let S pozitivní tuberku-
linovou reakcí získanou přirozenou infekcí;

2. u Všech osob, u nichž se objevila čerstvá
alergie;

3. u dětí a mladistvých, byly-li V kontaktu
s otevřenou tuberkulózou. U osob, které jsou Ve
SVém zaměstnání Vystaveny Zvýšenému riziku
infekce;

4. u dětí a mladistvých s Vysokou tuberkulino-
Vou alergií, zejména V okolí zdroje nákazy;

5. u Silikotiků a diabetiků;
6. u osob s inaktivní tuberkulózou, které pro-

dělaly choroby oslabující organismus.
Provádí se i V armádách. Zde pochopitelně zá-

jem je Soustředěn na kontakty S otevřenou tuber-
kulózou. Bylo by chy'bou nepoužívat V ČSLA k po-
tírání tuberkulózy tohoto Slibného prostředku. je
třeba používat jí zde V těchto případech:

1. u Všech osob, u nichž došlo ke změně tuber-
kulinové reakce V pozitivní;

2. u osob, které byly po určitou dobu V kon-
taktu S otevřenou tuberkulózou.

Možno říci, že téměř Všichni Vojáci V základní
službě mají tuberkulinovou reakci pozitivní,
soudě podle Výsledků BGG testů prováděných
před odvodem [96 0/0 pozitivních). Z nich pře-
Vážná část získala tuto alergii po očkování, menší
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část infekcí tbc. Pro tuto tuberkulinoV-ou post-
Vakc. pozitivitu nemůžeme Spolehlivě rozeznat,
Zda během kontaktu s otevřenou tbc nedošlo
u určité osoby k infekci a zda u ní nehrozí roz-
šíření infekce a Vývoj choroby. Jinými slovy: ne-
máme dosud Spolehlivý prostředek k rozlišení
alergie postvakcinační od alergie postinfekční.
Proto by bylo Správné provádět chemoprofylaxi
u Všech kontaktů. To je ovšem dobře možné jen
tam, kde jich není Veliký počet. Tam, kde je kon-
taktů mnoho [20—100], nabyla by chemoprofy-
laxe masového charakteru, a to by jistě naráželo
na Velké potíže.

Pokusíme Se proto přece jen odlišit osoby
S postinfekční alergií od osob S postvakcinační
alergií. Postvakcinační alergie je V průměru
V určitém souboru osob přece jen nižší než u osob
infikovaných. Za účelem aspoň hrubého odlišení
je třeba si Stanovit rozměr infiltrátu po intraku-
tánní Zkoušce s určitým ředěním tuberkulinu,
který můžeme považovat za přibližnou hranici
mezi oběma alergiemi.

Na Zákla'dě cizích a našich skroVných Zkuše-
no-Stí Si stanovíme pro praktické účely k prová-
dění chemoprofylaxe tuto hranici jako infiltrát
o průměru 15 mm po Mantoux II čištěného tuber-
kulinem RT 23 [=2 jednotky čištěného tuberku-
linu]. Osoby S reakcí 15 mm a Více budeme pova-
žovat za infikované, ohrožené vznikem tbc one-
mocnění a provedeme u nich chemoprofylaxi.

]e-li počet kontaktů Velký nebo není-li možné
u nich provést tuberkulinové Zkoušky, bude třeba
provést chemoprofylaxi u těch osob, které byly
V nejužším styku se Zdrojem infekce.

Vzhledem k tomu, že můžeme u Většiny Vojáků
předpokládat určitý Stupeň ochrany po kalmeti-
zaci, domníváme Se, že u nich postačí podávání
INH po dobu 6 měsíců V dávce 5 mg/l kg Váhy.

INH je lék málo toxický, s poměrně málo čas-
tými vedlejšími příznaky. Bývají to příznaky od
centrálního a periferního nervstva, jako: zaujetí,
bolesti hlavy, zhoršená schopnost soustředění,
nespavost, neklid, brnění nebo mravenčení
V prstech. Jen zřídka vedou k přerušení podávání
léku, po jeho Vysazení pak obyčejně rychle mizí.
Při jaterních poruchách lék nepodávat. Lék je
nejlépe užívat Ve třech denních dávkách, ale
možno je použít též najednou, což V podmínkách
Vojenského života bude někdy nezbytné.

Je Však nutné zdůraznit, že lék Se musí užívat
pravidelně, že přerušovaná léčba je neučinná.
Je proto třeba vojáky, kteří mají lék užívat, řádně
poučit, jaký Význam používání léku má. K zajiš-
tění Správného užívání léku bude nutné zavést
užívání léku pod kontrolou Zdravotníka nebo
instruktora. Provádění chemoprofylaxe tuberku-
lózy u útvaru je nutno provádět v úzké Spolupráci
hlavního lékaře s příslušným oddělením tuberku-
lózy vojenské nemocnice, nebo OÚNZ, nejlépe
s tím, které Zjist'ilo otevřenou tbc.

Tato oddělení provedou přešetření kontaktů a
stanoví způsob provádění chemoprofylaxe Ve
spolupráci s hlavním lékařem.
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Souhrn
Omezování vzniku nových Onemocnění je nejdůležitější

součástí protituberkulozních Opatření. Proto v okolí Zjiště-
né otevřené tuberkulózy je nutno provádět důsledně tato
opatření:
1. izolaci Zdroje;
2. rentgenové Vyšetření a tuberkulínovou Zkoušku u všech

kontaktů. Pravidelné rtg vyšetřování těchto kontaktů
po dobu dvou let od skončení kontaktů v 6měsíčních
intervalech;

3. provádění chemoprofylaxe INH, která byla experimen-
tálně Zdůvodněna. Tam kde je kontaktů málo, provádět
ji u všech, kde je jich mnoho, jen u těch, kteří mají
infiltrát po Mantoux II [S čištěným tuberkulínem RT 23]
v průměru 15 a více mm. INH podávat v dávce 5 mg
na 1 kg váhy denně po dobu 6 měsíců;

4. provést řádnou dezinfekci místností, nábytku, lůžkovin
a osobního oděvu.

PeawMe
Hpeııynpežknenue Bo-aKHOBeHHH HOBhIx 3aóoJieBaHnů

|HBJIsıeTcsI Bamueůmi/IM KOMnOHeHToM npoTnBoTyôepKyJIe3Hhıx
Meponpımrnñ. HoaToMy TaM, me óhIBaeT BmJIeH cJIyqaí'I
OTKphITorO TyóepKyJIesa, HeoóxoıuıMo noCJIeLLOBaTeJIhHO tipo-
BoIımb cnenyioume MeponpımTI/Ifl:

l. I/IsoJIaumo ııcTquKa; 2. peHTreHoJIornqecKo-e HcIeııo-
Baume M TyóepKmHoByıo npoóy y Bcex KOHTaKTOB. Permp-
Hoe peHTreHoJIorııqecKoe ıicIenoBaHHe emx KOHTaKTOB B Te-
qenıie nByx JIeT c MOMeHTa npeameHHsI KOHTaKTa B ô-Mec—
flLIHhIx I/IHTepBaJIaX; 3. npoBonI/Irh aKcnepuMeHTaJIhHo oöocHo-
BaHHyio nHonpocmaxmxy naoHrIasI/InoM. TaM, me KOH-
TaKTOB MaJIO, CJIenyeT ee npovBoLLuTIn y Bcex mm, TaM, me
Bx MHOI‘O —- TOJIbKO y rrex mm, y KOTOpX oflópasyercfl HH-
(punhrpar nome npoóhı MaHTy II (oqmueHHbIM TyóepKm-
HOM PT 23) nnaMeTpoM B 15 H óoJIee MM. I/IsoHHasmı cJIe-
nyeT BBomi B 11036 5Mr Ha lKr Beca B neHb B Teqeime
6 MecmieB; 4. npoBoIımb TuıaTeJItıo neaqDeKumo KOM-
Hat, MeóeJIiI, nocTeJIhHoro óeJIhsı u qnoů onemzıhı.

Summary
The restriction of the development of new infec-

tion is the most important part of antituberculous
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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. Chemo-prophylaxis with INH — fla method ex-
perimentally proved. If the Ínumber of contacts is
small, this chemopr-ophylaxis 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, mıattresS-es and personal clothing.
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