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Vojensky dstav pre choroby plicne, Nova Polianka ‘
(n&&elnik plk. MUDr. DuSan Skokiia, CSc.)

Niektoré poznatky z praxe ukazujd, Ze jednym
z typickych variantov tuberkulézneho ochore-
nia, pri diferencidlnej diagnostike ktorého sa
netinosne Casto zabtida na moZnost 3pecifickej
etiolégie, je tbc krénych lymfatickych uzlin.
ZavaZnost tohoto faktu vynikne, ak si uvedomi-
me, Ze Specifické lézie krénych uzlin podla Vir-
sika (6) reprezentuji asi 90 % v3etkych extra-
torakdlnych uzlinovych tuberkuléz, priom cas-
tejSie sa vyskytuje iba osteoartikuldrna: tbc. Ha-
ger-Malecka a Kobierska-Sczepanska (3] na
zdklade systematickych vySetreni v rozpéti ro-
kov 1952 aZ 1966 potvrdili, Ze predpoklady
o vSeobecnom tustupe tbc krénych uzlin nie sa
opravnené. Ulicnd a Horacdek (4) uvadzaja, Ze
napriklad v juhomoravskom kraji sa tdto forma
tuberkulézy vyskytuje Coraz castejSie a vysvet-
lenie vidia v jednostrannom zanedbani désled-
nej preventivno-lieCebnej starostlivosti pri po-
rovnani s droviiou depistdZnych a dispenzar-
nych opatreni pri inych form&ch tuberkul6zy,
najmaé plicnej.

Aj koncepcia protituberkuldézneho boja v ar-

méade sa orientuje na aktivne vyhladavanie pre-
vaZzne plicnej tuberkulbézy a v praxi sa Casto
presvedcéujeme, Ze mimoplicnym formédm tbc sa
nevenuje organizovand a cielavedom& preven-
tivna starostlivost. Preto sme sa rozhodli po-
drobnejSie sa zaoberat sifasnou tGroviiou vcas-
nej diagnostiky tbc krénych lymfatickych uzlin
u vojakov a zhodnotit vliv niektorych faktorov
na efekt antituberkulotického liefenia a. na
dalsi osud chorych vojakov. U 52 vojakov, ktori
sa v rokoch 1958 aZ 1968 liecili v naSom tstave
pre tbc Kkrénych uzlin, sme uskutocnili hlbsi
rozbor okolnosti vzniku ochorenia, Studovali
sme podmienky, spdsob a pohotovost pri stano-
veni sprdvnej diagnézy a sktimali sme, ako tieto
momenty ovplyviiuja riziko komplikécii, diZzku
lietenia a schopnost vykondvania vojenskej
sluzby. Studovany sibor reprezentuje 11 voja-
kov z povolania a 41 vojakov v zdkladnej sluZ-
be (z toho 24 vojakov prvého a 17 vojakov dru-
hého roc¢nika). V tejto skupine absolitne pre-
vaZuji mladi vojaci vo veku 18 aZ 21 rokov.

U velkej ¢asti naSich chorych suvisly komplex
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nedostatkov pri vCasnej diagnostike zacinal uz
pri rozbore anamnestickych tdajov. V predcho-
robi 52 vojakov v 23 % pripadov bola v rodine
alebo v pribuzenstve plicna alebo mimoplicna
tuberkuléza, 9,6 % pacientov davnejSie preko-
nalo plicny alebo extrapulmondlny S$pecificky
proces a asi v 38,5 % pripadov sa dal predpo-
kladat moZny kontakt so zdrojom huménnej ale-
bo bovinnej tbc v case pred vznikom Specific-
kého ochorenia krénych lymfatickych uzlin.

Do tejto poslednej skupiny zahriiujeme anam-
nestické tdaje o styku s tbc chorymi mimo réa-
mec rodinnej expozicie, tj. kontakty na praco-
visku, pri vykone vojenskej sluZzby apod. Celko-
ve teda prevaZznd vdcSina chorych vojakov mala
v anamnéze moment kontaktu s tuberkul6zou,
ktory sa pri diferenciacii uzlinového ochorenia
dostatotne nevyhodnotil.

Prvé Kklinické prejavy ochorenia sa len asi
v 7,4 % pripadov zistili pri cielenej alebo né-
hodnej preventivnej prehliadke a vSetci ostatni
pacienti sami poZiadali o odborné vySetfenie na
zéklade vyraznych, alebo menej nadpadnych Kli-
nickych taZkosti. Pri zaciatku ochorenia v Kkli-
nickom obraze z lokdlnych priznakov domino-
valo predovSetkym zdurenie krénych uzlin, pri-
tomné v 53,8 % pripadov bilaterdlne a u ostat-
nych chorych len na jednej strane krku s pre-
vaZujucou pravostrannou lokalizdciou procesu
v pomere 1,6:1. Infiltraciu uzlin v 23 % pripa-
dov sprevadzali lokdlne bolesti, menej ¢asto si
chori staZovali na pocit tlaku na krku (9,6 %),
obmedzenie jeho pohyblivosti (7,7 %) a taZzkos-
ti pri prehltani (5,7 %). V niektorych pripadoch
chori sami upozoriiovali na lokdlne prejavy zda-
palu (5,4 %), alebo hnisanie uzliny s vytvore-
nim fistuly (9,6 %). Z celkovych priznakov sa
v 26,9 % pripadov objavili hortcky, ojedinele
s triaskou a v 3,5 % pripadov bolo moZné po-
zorovat kompletne rozvinuty obraz tuberkuldz-
nej intoxikdcie. Ako sme uZ uviedli, v popredi
objektivneho nélezu u naSich chorych bolo &as-
té bolestivé zvdtSenie krénych lymfatickych
uzlin. Specifické 1ézie sa dok&zali prakticky vo
vSetkych uzlinovych skupindch krénej oblasti
(tab. 1.), ale absolitne prevaZovali v laterdlnej
krénej (40,3 %) a v submandibuldrnej uzlinovej
aglomeracii (26,9 %). U 4 chorych boli sGéasne
postihnuté krCné a axildrne alebo ingvindlne
lymfatické uzlinové elementy.

TAB. 1

FREKVENCIA TBC V UZLINOVYCH SKUPINACH KRKU
LATERALNE 5
KRCNE 21 SUBMANDIBULARNE 14
VENTRALNE
KRCNE 5 | SUBMENTALNE 4
PAROTIDEALNE 2 | RETROAURIKU-

LARNE 1
NADKLOCKOVE 1 | KRCNE + AXIL +

IN GVIN ] 4

Pri rozbore €asového intervalu, ktory uplynul
cd objavenia sa prvych priznakov uzlinovej tbc
aZ do stanovenia spravnej diagndzy, vyrazne vy-
stupuje do popredia moment podceifiovania
ochorenia zo strany lekdra i chorého. Napriek
tomu, Ze velkd ¢ast chorych mala charakteris-
ticku Specifickii anamnézu a velmi typicky kli-
nicky syndrém, v 28,8 % pripadov sa etiol6gia
uzlinového procesu ozrejmila aZ po uplynuti 2
i viacerych rokov, presne v S$tvrtine pripadov
tento interval trval od 6 do 12 mesiacov a len
v 42,6 % pripadov sa etiologicky sprdavna diag-
noéza stanovila v prijatelnom rozmedzi od 1 do 3
mesiacov od vzniku prvych Kklinickych prizna-
kov (graf 1).

OD PRVYCH PRIZNAKOV FO STANCVENIE
ZY V MESIACCCH

Neumerne dlhy ¢asovy interval od manifestéa-
cie prvych klinickych taZkosti aZ do stanovenia

presnej diagnozy treba v Casti pripadov pripi-

sat na vrub samotnych chorych, u ktorych sa
vyrazne prejavoval vplyv typicky muZskej ten-
dencie k podceiiovaniu kozmetického momentu
uzlinového ochorenia v krénej oblasti. Mnohi
chori, najmd mladi vojaci v zdkladnej sluZbe,
prichadzali k lekarovi zvyCajne aZ po dlhotrva-
jucich taZkostiach alebo po objaveni sa kompli-
kdcii. Preto neprekvapuje netinosne velké per-
cento chorych, u ktorych sa stanovila sprdvna
diagnoza s velkym oneskorenim. K tomuto z4-
vaznému faktu pristupuje eSte i moment nedo-
cenenia moZnosti tbc etiol6gie ochoreni krénych
uzlin zo strany ttvarov§ch lekédrov. V désledku
toho velkéa cast naSich chorych sa pred potvrde-
nim 3pecifického charakteru ochorenia liedila
rézne dlhid dobu ne$pecificky a len v 26,9 % pri-
padov sa proces hned na zaciatku presne etio-
logicky diferencoval (tab. 2). Ostatni chori vo-

TAB. 2
POVODNA DIAGNOZA PRED STANOVENIM TBC
ETIOLOGIE
NESPEC.
LYMFONODITIS 24 | TUBERKULOZA 14
NADOR UZLIN 2 | ANGINA 4
TORTICOLLIS 2 INE OCHORENIA 6
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jaci sa kratsi alebo dlhsi Cas liecili pre podozre-
nie na ne$pecificki lymfonoditidu, anginu, tor-
ticollis, tumor uzlin, periostitidu, sialoadenitidu,
toxoplazmo6zu, sarkoidézu, lymfogranulomatézu
a iné ochorenia. O tom, Ze pri diferencidlnej
diagnostike uzlinového procesu sa nebrala do
tivahy 3pecifickd etiolégia, sved¢i aj td okol-
nost, Ze u nasich chorych v 78,8 % pripadov sa
neurobila ani tuberkulinovéd reakcia. Pri hodno-
teni presvedd&ivosti tuberkulinovych reakcii je
sice treba brat do tvahy ich konverzibilnost
v z4vislosti od mnohych faktorov ako aj tech-
nické podmienky ich realizdcie a od€itania. Na-
priek tomu v3ak tuberkulinové testy st schopné
v podstatnej miere urychlit diferencidlno-diag-
nosticka orientdciu pri rozpozndvani tuberku-
16znej krénej lymfonoditidy. U nasich 11 cho-
rych, ktorym sa v prvych Stddiach procesu uro-
bila reakcia Mantoux II, bol jej vysledok vyrazne
pozitivny v 10 pripadoch.

V stbore 52 chorych sa kone¢nd diagnoza iba
v 3 pripadoch stanovila len z klinického priebe-
hu a podla typickej ustupovej reakcie procesu
na podédvané antituberkulotikd. U v3etkych
ostatnych sa Specificky charakter ochorenia
overil mikroskopick§ym vySetrenim materidlu,
ziskaného pri exstirpdcii, excizii alebo punkcii
tuberkul6zneho lymfému. Histologicky charak-
ter patologicko-anatomickych zmien v krénych
uzlindch (tab. 3.) jednoznacne ukazuje, Ze ab-

TAB. 3
HISTOLOGICKY CHARAKTER TBC LEZII UZLIN

KAZEOZNE KAZEOZNA
PRODUKTIVNA 18 | ABSCEDUJUCA 13
NEDIFEREN- UZLIKOVA

COVANA 10 | A INFILTRAT. 6
NEVYSETRENA 4 | MILIARNA 1

solitne prevazuju pokrocilé kazeifikujice a fis-
tulujice formy, ¢o treba povaZovat za d6sledok
oneskorenej diagnostiky, schopnej v mnohych
pripadoch zachytit Specifické lézie uzlin spra-
vidla aZ na vrchole evolutivheho Stddia proce-
su.

Z mnohych préac vo svetovej literatire je uz do-
statoéne zndme, Ze bakteriologicka diagnostika
extrapulmondlnej a najmé uzlinovej tuberkuld-
zy neprindSa uspokojivé vysledky, napriek to-
mu, Ze niekedy, ako to dokazal napriklad Bello-
ni (2), sa virulentné BK néjdu aj v bezpeCne kal-
cifikovanych periférnych uzlindch. Na réznych
oddeleniach, na ktorych sa tbc krénych uzlin
diagnostikovala, sa u naSich chorych v 37 pri-
padoch BK vébec nevySetrili a u 3 vojakov nie
st k dispozicii spolahlivé tddaje. U 12 chorych,
u ktorych sa realizovalo bakteriologické vySet-
renie, boli vysledky 10krat negativne a len v 2
pripadoch sa dokéazali BK mikroskopicky i kul-
tivatne. Typizdcia BK sa uskutocnila iba u je-

diného chorého, u ktorého sai zistil huménny typ
mykobaktérii. Vzhladom na tieto vysledky po-
nechdvame v naSej préci stranou celd zloZitd a
zaujimavi problematiku podielu humé&nneho a
bovinneho typu BK na etiopatogenéze tuberku-
l6zy krénych lymfatickych uzlin. V tejto stvis-
losti povaZujeme za vhodné upozornit len na
dve skutocnosti. Prvou z nich st velké rozdiele
vo vysledkoch vySetreni u dospelych a u deti.
Kym u nés napriklad Sykora a spol. (4) doké-
zali mycobacterium bovis u deti s tbc krénych
uzlin ako etiologicky agens v 79 % pripadov,
u dospelych zistili Babal a Jezersky (1) bovinny
typ BK len v 5,7 % pripadov. Za druhé stoji za
zmienku opakovane pozorovany a Statisticky se-
riozne podloZeny fakt vSeobecného ustupu poc-
tu tbc ochoreni krénych lymfatickych uzlin
v tych Stdtoch, kde sa bovinna tuberkuléza uZ
likvidovala. Vych&adzajic z poslednych vysled-
kov protituberkul6zneho boja naSich veteriné-
rov bude velmi zaujimavé pozorovat uplatnenie
tejto zdkonitosti i v naSich podmienkach a
zv14St v arméade.

Z Klinického obrazu u naSich chorych, v kto-
rom sa vrcholiaca aktivita procesu v 26,9 % pri-
padov manifestovala horta¢natym syndromom a
z histologického charakteru uzlinovych lézii
s prevahou kazeifikujicich foriem je zretelne
vidiet, Ze vo velkej Casti pripadov sa ucinné lie-
Cenie antituberkulotikami zacalo oneskorene.
NajzdvaZnejSim a alarmujicim momentom, po-
tvrdzujacim riziko oneskorenej diagnostiky
v naSom subore, je skutotnost, Ze u vojakov iba
v 73 % pripadov bola tbc krénych lymfatickych
uzlin izolovanym ochorenim. U 14 vojakov sa
popri tbc lymfonoditide v 8 pripadoch zistila
i sucasné plicna tbc, ind mimoplidcna tbc v 3
pripadoch a u 3 dalSich chorych sa dokédzala
kombinédcia plicnej a inej mimoplicnej tuber-
kulézy. Plicny proces u tychto chorych mal
zvécSa charakter aktivnej loZiskovej alebo dis-
seminovanej tbec, u 1 vojaka s rozpadom a s BK
pozitivitou. Extrapulmondlne procesy zistené
stcasne so Specifickym ochorenim krénych lym-
fatickych uzlin boli zv&cSa reprezentované tbc
lymfonoditidami v axildrnej alebo ingvindlnej
oblasti a u 1 chorého floridnou tbc koxitidou.

Klinickd a histologickd charakteristika uzli-
nového procesu a fakt, Ze v 27 % pripadoch
Z nasho suboru sa sucasne dokézal aj iny aktiv-
ny plicny alebo mimoplicny tbc proces, nasved-
Cuju tomu, Ze pri zanedbani moZnosti v&asnej
diagnostiky v mnohych pripadoch ochorenie za-
chyti aZ v pokrocilejSom evolutivnhom Stadiu, ke-
dy uZ proces inklinuje ku generalizacii. Preto
u na8ich chorych si charakter a rozsah ochore-
nia vyZiadali v 88,4 % pripadov prace neschop-
nost trvajticu 9 a¥ 12 mesiacov. V dalsich 11,6 %
pripadov si ochorenie vynitilo celkovi pracovni
neschopnost v trvani 18 aZ 24 mesiacov, a to
tam, kde popri uzlinovom procese vznikla i ind
mimoplicna alebo plicna tuberkuldza. Doba po-
ddvania antituberkulotik u prevaznej vac¢Siny na-
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Sich chorych trvala 1,5 aZ 2 roky. S celkovym
antimikrobidlnym lieCenim sme vystacdili len
v 5,7 % pripadov a u v3etkych ostatnych voja-
kov sa podédvanie antituberkulotik kombinovalo
s lokalnym chirurgickym zdkrokom. V 57,6 %
pripadov sa urobila extirpdcia uzlin, v 13,4 %
pripadov rozsiahla lymfonodektémia a u ostat-
nych chorych vojakov sa robili punkcie lym-
fomov, Casto spojené s instildciami antituberku-
lotik, exstirp&ciami fistil a inymi zdkrokmi.
V{sledky dlhodobého lieenia je moZno povaZo-
vat za dobré, lebo sa nezhojili len 3 chori, ktori
pred¢asne odisli z liefenia. U vSetkych ostat-
nych vojakov sa proces zhojil a stabilizoval,
pravda v prevaZnej vadSine pripadov s drobny-
mi kozmetickymi reziduami.

ZavaZnost tbc ochorenia krénych lymfatic-
kych uzlin a nevyhnutnost zlepsit sti€asni tro-
verl v€asnej diagnostiky sa ozrejmuje najmé pri
rozbore vplyvu uzlinovej tuberkuldzy na schop-
nost vojakov k dalSej vojenskej sluZbe. U vo-
jakov v zdkladnej sluZbe len v jedinom pripade
sa vystacilo so zniZenim klasifikdcie a u vSet-
kych ostatnych sa urcila klasifikdcia ,doCas-
ne neschopny vojenskej sluzby“. U 11 vojakov
z povolania sa 3krat stanovila klasifikdcia ,ne-
schopny vojenskej sluzby“, v 6 pripadoch sa od-
poruéilo zniZenie klasifikdcie a len 2 dfstojnici
sa po vylie€eni vratili do sluZby s nezmenenou
klasifikdciou.

Nazdadvame sa, Ze stiasnd uroveil organizacie
zdravotnickeho zabezpedenia vojsk vytvéra
vietky moZnosti pre vSestranné zlepSenie pre-
ventivnych opatreni, umoZiiujicich vcasné vy-
hlad4vanie a diagnostiku €erstvych foriem tbc
krénych lymfatickych uzlin. Zachytenie tychto
$pecifickych ochoreni v prvych vyvojovych 3ta-
diach, eSte pred vznikom kazeifikédcie a fistula-
cie, by umoZnilo zlepSenie lie€ebnych vysled-
kov, skratenie doby lieCenia a sluZbyneschop-
nosti a zabrénilo by vzniku rezsiahlejSich tuber-
kul6z. Pri uskuto&iiovani t§chto opatreni v ar-
made povaZujeme za najddleZitejSie tieto mo-
menty:

1. U vSetkych vojakov pri néleze zdurenych
krénych lymfatickfch uzlin treba mysliet
predovSetkym na moZnost tbc etioldogie pro-
cesu, s tymto zameranim doésledne preverovat
anamnestické tidaje a u kaZdého chorého
s uzlinovym syndrémom urobit rtg vySetre-
nie plic a tuberkulinové testy. Vysledky
tychto vySetreni moZu podstatne urychlit di-
ferencidlno-diagnostickid orientdciu pri ocho-
reniach systému lymfatickych uzlin v krénej
oblasti.

2. Pri priznakoch zapalového zdurenia krénych
uzlin, a najm4 pri teplotdch u kaZdého cho-
rého urychlene nasadit kombindciu PNC+
+STM a po potvrdeni Specifickej etioldgie
pridat dalSie autituberkulotikd, najmi INH.

Chorého vojaka je treba bez meSkania odo-
slat na tbc oddelenie prisluSnej vojenskej
nemocnice, alebo priamo do VUCHP Nova
Polianka.

3. Pri kaZdom zdureni krénych lymfatickych
uzlin, ktoré nemé jasne dokizand neSpeci-
ficki dentogénnu, otorinolaryngologick,
dermatologicki, alebo chirurgicki genézu a
najmé ak uzlinova infiltracia po 2, najviac 3
tyZdiioch nereaguje na ne$pecifické liecenie
a neregreduje, indikovat exciziu, alebo ex-
stirpdciu uzliny s néslednym histologickym a
bakteriologickym vySetrenim.

Tieto poZiadavky je nevyhnutne treba realizovat
najmé na tGrovni zdravotnickeho zabezpelenia
Gtvarov a na vSetkych oddeleniach vojenskych
nemocnic, na ktoré sa odosielajui najmé vojaci
v zdkladnej sluZbe a mladi ddstojnici so syndro6-
mom zdurenia krénych lymfatickych uzlin. Pri
splneni uvddzanych podmienok sa vytvoria ba-
zdlne moZnosti k zlep$eniu lieCebnej prognézy
ochorenia a urobi sa tak dal$i vyznamny krok
k eradikécii tuberkul6zy v arméde.

Sihrn

Uvadza sa rozbor okolnosti vzniku a vyvoja tu-
tuberkulézy krénych lymfatickych uzlin u 52 voja-
kov. Upozoriiuje sa na rad subjektivnych i objek-
tivnych faktorov podmiefiujicich oneskorené sta-
novenie sprdvnej diagn6zy a zhor$ujacich lie€ebna
progndzu ochorenia. Klinicky a histologicky cha-
rakter zistenych Specifickfch uzlinovych 1ézii na-
sved&uje, Ze vo velkej Casti pripadov sa u vojakov
ochorenie diagnostikuje aZ vo vrcholnych vyvojo-
vych Stddiach, prifom sa neraz sGasne dokaZe u¥
aj iny aktivny tbc proces. Navrhuje sa systém z4-
kladnych opatreni, umoZiiujicich zlep$it sG&asnd
Groveil v&asnej diagnostiky tbc kr&nych lymfatic-
kych uzlin v GSLA.
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