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K PROBLÉMU včASNEI DIAGŇÖZY TBC KRčNÝcH LYMI-'ATIcKÝcH
UZLÍN U voIAKov ` ‘

Pplk. MUDr. Anton RĂKAY, mjr. MUDr. Anton KRÍŠÁK, MUDr. Oldřich SKOŘAN
Vojenský ústav pı'e choroby pl'úcne, Nová Polianka .

[náčelník plk. MUDr. Dušan Skokňa, CSc.)

Niektoré poznatky Z praxe ukazujú, že jedným
Z typických variantov tuberkulózneho ochore-
nia, pri diferenciálnej diagnostike ktorého sa
neúnoSne často zabúda na možnost' špecifickej
etiológie, je tbc krčných lymfatických uzlín.
Závaižnost' tohoto faktu vynikne, ak si uvedomí-
me, že špecifické lézie krčných uzlín podl'a Vir-
Síka [6] reprezentujú asi 90 O/0 všetkých extra-
torakálnych uzlinových tuberkulóz, pričom čas-
tejšie Sa vyskytuje iba Osteoartikulárnaš tbc. Ha-
ger-Malecka a Kobierska-Sczepaňska [3] na
základe systematických vyšetrení v rozpätí ro-
kov 1952 až 1966 potvrdili, že predpoklady
o všeobecnom ústupe tbc krčných uzlín nie Sú
oprávnené. Uličná a Horáček [4) uvádzajú, že
napriklad v juhomoravskom kraji sa táto forma
tuberkulózy vyskytuje čoraz častejšie a vysvet-
lenie vidia v jednostrannom zanedbani dôsled-
nej preventivno-liečebnej starostlivosti pri po-
rovnani s úrovňou depistážnych a dispenzár-
nych Opatrení pri iných formách tuberkulózy,
najmä pl'úcnej. ,

Aj konceˇpcia protituberkulózneho boja v ar.-

máde Sa orientuje na aktivne vyhľadavanie pre-
važne pl'úcnej tuberkulózyˇa v praxi sa; často
presvedčujeme, že mimopľúcnym formám tbc sa
nevenuje organizovaná a ciel'avedomá preven-
tívna Starostlivost'. Preto sme Sa rozhodli po-
drobnejšie Sa zaoberat' súčasnou úrovňou včas-
nej diagnostiky tbc krčných lymfatických uzlín
u vojaúkov a zhodnotit' vliv niektorých faktorov
na efekt antituberkulotického liečenia a. na
další Osud chorých vojakov. U52 vojakov, ktori
sa v rokoch 1958 až 1968 liečili v našom ústave
pre tbc krčných uzlín, sme uskutočnili hlbší
rozbor okolností vzniku ochorenia, študovali
sme podmienky, Spôsob a pohotovost' pri Stano-
vení správnej diagnózy a skúmali sme, ako tieto
momenty ovplyvňujú riziko komplikácií, dÍžku
liečenia a Schopnost' vykonávania vojenskej
služby. Študovaný súbor reprezentuje 11 voja-
kov z povolania aı41 vojakov v základnej služ-
be [z toho 24 vojakov prvého a 17 vojakov dru-
hého ročníkaj. V tejto skupine absolútne pre-
važujú mladí vojaci v0 veku 18 až 21 rokov.

U vel'kej časti našich chorých súvislý komplex
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nedostatkov pri včasnej diagnostike Začínal už
pri rozbore anamnestických údajov. V predcho-
robí 52 vojakov v 23 0/0 prípadov bola v rodine
alebo v príbuzenstve pľúcna alebo mimopľúcna
tuberkulóza, 9,6 0/0 pacientov dávnejšie preko-
nalo pl'úcny alebo extrapulmonálny špecifický
proces a asi v 38,5 0/0 prípadov sa dal predpo-
kladat' možný kontakt so zdrojom humánnej asle-
bo bovinnej tbc v čase pred vznikom špecific-
kého ochorenia krčných lymfatických uzlín.

Do tejto poslednej Skupiny Zahrňujeme anam-
nestické údaje o styku S tbc chorými mimo rá-
mec rodinnej expozicie, tj. kontakty na praco-
visku, pri výkone vojenskej Služby apod. Celko-
ve teda prevažná väčšina chorých vojakov mala
v anamnéze moment kontaktu S tuberkulózou,
ktorý sa pri diferenciácii uzlinového ochorenia
dostatočne nevyhodnotil.

Prvé klinické prejavy ochorenia sa len asi
v 7,4 0/0 prípadov zistili pri cielenej alebo ná-
hodnej preventivnej prehliadke a všetci ostatní
pacienti Sami požiadali o odborné vyšetřenie na
Základe výrazných, alebo menej nápadných kli-
nických t'ažkostí. Pri Začiatku ochorenia v kli-
nickom obraze Z lokálnych príznakov domino-
valo predovšetkým zdurenie krčných uzlín, prí-
tomné v 53,8 0/0 prípadov bilaterálne a u ostat-
ných chorých len na jednej strane krku S pre-
važujúcou praèvostrannou lokalizáciou procesu
v pomere 1,6:1. Infiltráciu uzlín v 23 0/0 pripa-
dov sprevádzali lokálne bolesti, menej často Si
chorí st'ažovali na pocit tlaku na krku [9,6 0/0],
obmedzenie jeho pohyblivosti (7,7 0/0] a t'ažkos-
ti pri prehltani [5,7 0/0]. ~V niektorých prípadoch
chorí Sami upozorňovali na lokálne prejavy zá-
palu [5,4 0/0), alebo hnisanie uZliny svytvore-
ním fistuly [9,6 0/0]. Z celkových príznakov Sa
v 26,9 0/o prípadov objavili horúčky, ojedinele
S triaškou a v 3,5 0/0 prípadov bolo možné po-
Zorovat' kompletne rozvinutý obraz tuberkulóz-
nej intoxikácie. Ako Sme už uviedli, v popredí
objektivneho nálezu u našich chorých bolo čas-
té bolestivé zväčšenie krčných lymfatických
uzlín. Špecifické lézie Sa dokázali prakticky vo
všetkých uzlinových skupinách krčnej oblasti
[ tab. 1.], ale absolûtne prevažovali v laterálnej
krčnej [40,3 0/0] a v submandibulárnej uzlinovej
aglomerácii [26,9 0/0]. U 4 chorých boli Súčasne
postihnutéi krčné a axilárne alebo ingvinálne
lymfatické uzlinové elementy.

TAB, 1
FREKVENCIA TBC V UZLINOVÝCH SKUPINÁCH KRKU

LATERÂLN EKRÜNÉ 21 SUBMANDIBULĂRNE 14

VENTRÂLNE
KRcNÉ 5 SUBMENTĂLNE 4

RETROAURIKU-
LARNE 1

, PAROTIDEÄLNE Z

NADKBÚČKOVÉ 1 KRČNÉ + AXIL +
IN GVIN x 4

Pri rozbore časového intervalu, ktorý uplynul
od objavenia Sa prvých príznakov uzlinovej tbc
až do stanovenia správnej diagnózy, výrazne vy-
stupuje do popredia moment podceňovania
ochorenia zo Strany lekára i chorého. Napriek
tomu, že vel'ká čast' chorých mala charakteris-
tickú špecifickú anamnézu a veľmi typický kli-
nický Syndróm, v 28,8 0/0 prípadov sa etiológia
uzlinového procesu ozrejmila až po uplynutí 2
i viacerých rokov, presne v štvrtine prípadov
tento interval trval od 6 do 12 mesiacov a len
v 42,6 0/0 prípadov Sa etiologicky Správna diag-
nóza Stanovila v prijatel'nom rozmedzí od 1 do 3
mesiacov od vzniku prvých klinických prízna-
kov [graf 1).

GRAF l. ČALLOVÍ INTÄRVAL CD PRVÝCH PRÍĹĹILJLOV IˇO STAIˇICVL'JNIE

DInGNózr v iııšSIAoccH

Neúmerne dlhý časový interval od manifestá-
cie prvých klinických t'ažkostí až do stanovenia

`presnej diagnózy treba v časti prípadov pripí-
Sat' na vrub Samotných chorých, u ktorých sa
výrazne prejavoval vplyv typicky mužskej ten-
dencie k podceňovaniu kozmetického momentu
uzlinového ochorenia v krčnej oblasti. Mnohí
chorí, najmä mladí vojaci v základnej Službe,
prichádzali k lekárovi zvyčajne až po dlhotrva-
júcich t'ažkostiach alebo po objavení Sa kompli-
kácií. Preto neprekvapuje neúnosne vel'ké per-
cento chorých, u ktorých Safl' stanovila Správna
diagnóza S veľkým oneskorením. K tomuto zá-
važnému faktu pristupuje ešte i moment nedo-
ceneniav možnosti tbc etiológie ochorení krčných
uzlín zo strany útvarových lekárov. V dôsledku
toho vel'ká čast' našich chorých sa pred potvrde-
ním špecifického charakteru ochorenia liečila
rôzne dlhú dobu nešpecificky a len v 26,9 0/0 prí-
padov Sa proces hned na zaıčiatku presne etio-
logicky diferencoval (tab. 2). Ostatní chorí vo-

TAB. 2
PÖVODNÄ DIAGNÓZA PRED STANOVENÍM TBC

ETIOLÓGIE

NEŠPEC.
LYMFONODITIS 24 TUBERKULÖZA 14

NÁDOR UZLÎN 2 ANGÍNA 4

TORTICOLLIS 2 INÉ OCHORENIA 6
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jaci Sa kratší alebo dlhší čas liečili pre podozre-
nie na nešpecifickú lymfonoditídu, angínu, tor-
ticollis, tumor uzlín, periostitídu, sialoadenitídu,
toxoplazmózu, sarkoidózu, lymfogranulomatózu
a iné ochorenia. 0 tom, že pri diferenciálnej
diagnostike uzlinového procesu Sa nebrala do
úvahy špecifická etiológia, svedčí aj tá okol-
nost, že u našich chorých v 78,8 0/0 prípadov Sa
neurobila ani tuberkulínová reakcia. Pri hodno-
tení presvedčivosti tuberkulínových reakcií je
síce treba brat' do úvahy ich konverzibilnost'
v Závislosti od mnohých faktorov ako aj tech-
nické podmienky ich realizácie a odčítavnia. Na-
priek tomu však tuberkulínové testy Sú Schopné
v podstatnej miere urýchlit' diferenciálno-diag-
nostickú orientáciu pri rozpoznávaćní tuberku-
lóznej krčnej lymfonoditídy. U našich 11 cho-
rých, ktorým sa v prvých štádiach procesu uro-
bila reakcia Mantoux II, bol jej výsledok výrazne
pozitívny v 10 pripadoch.

V Súbore 52 chorých sa konečná diagnóza iba
v 3 pripadoch stanovila len Z klinického priebe-
hu a podľa typickej ústupovej rea<kcie procesu
na podávané antituberkulotiká. U všetkých
Ostatných Sa špecifický charakter ochorenia
overil mikroskopickým vyšetrením materiálu,
Získaného pri exstirpácii, eXcíZii alebo punkcii
tuberkulózneho lymfómu. Histologický charak-
ter patologicko-anatomických Zmien v krčných
uzlinách [tab.3.] jednoznačne ukazuje, že ab-

TAB. 3
HISToLoGIcKÝ cHARAKTER TBC LÉZIÍ UZLIN

KAZEÓZNAKAZEÖZNE , .
ABSCEDUIUCA 13PRODUKTÍVNA 18

UZLÍKOVÄ
A INFILTRAT. 6

NEDIFEREN-
COVANÁ 10

NEVYŠETRENÁ 4 MILIÂRNA 1

solütne prevažujú pokročilé kazeifikujúce a fis-
tulujúce formy, čo treba považovat' Za dôsledok
oneskorenej diagnostiky, schopnej v mnohých
pripadoch zachytit' špecifické lézie uzlín spra-
vidla až na vrchole evolutívneho štádia proce-
Su.
Z mnohých prác vo svetovej literavtúre je už do-
statočne Známe, že bakteriologická diagnostika
extrapulmonálnej a najmä uzlinovej tuberkuló-
zy neprináša uspokojivé výsledky, napriek to-
mu, že niekedy, ako to dokázal napriklad Bello-
ni [2], Sa virulentné BK nájdu aj v bezpečne kal-
cifikovaných periférných uzlinách. Na rôznych
oddeleniavch, na ktorých sa tbc krčných uzlín
diagnostikovala, sa u našich chorých v 37 prí-
padoch BK vôbec nevyšetrili a u 3 vojakov nie
sú k dispozícii spol'ahlivé údaje. U 12 chorých,
u ktorých sa realizovalo bakteriologické vyšet-
renie, boli výsledky 10krát negativne a len v 2
pripadoch Sa dokázali BK mikroskopicky i kul-
tivačne. Typizácia BK Sa uskutočnila iba u je-
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diného chorého, u ktorého sašZiStil humánny typ
mykobaktérií. Vzhl'adom na tieto výsledky po-
nechávamevnašej práci stranou celú Zložitú a
zaujímavú problematiku podielu humánneho a
bovínneho typu BK na etiopatogenéze tuberku-
lózy krčných lymfatických uzlín. V tejto Súvis-
losti považujeme Za vhodné upozornit len na
dve Skutočnosti. Prvou z nich sú vel'ké rozdiele
vo výsledkoch vyšetrení u dospelých a u detí.
Kým u nás napriklad Sýkora a spol. [4] dokä-
zali mycobacterium bovis u detî S tbc krčných
uzlín ako etiologický agens v 79% prípadov,
u dospelých Zistili Babál' a jezerský [1] bovínny
typ BK len v 5,7 0/0 prípadov. Za druhé Stojí Za
Zmienku opaflkovane pozorovaný a štatisticky se-
riózne podložený fakt všeobecného ústupu poč-
tu tbc ochorení krčných lymfatických uzlín
v tých štátoch, kde sa bovínna tuberkulóza už
likvidovala. Vychádzajúc z posledných výsled-
kov protituberkulózneho boja našich veteriná-
rov bude velmi Zaujimavé pozorovat' uplatnenie
tejto Zákonitosti i v našich podmienkach a
zvlášt' v armáde.

Z klinického obrazu u našich chorých, v kto-
rom Sa vrcholiaca aktivita. procesu v 26,9 0/0 prí-
padov manifestovala horúčnatým syndrómom a
Z histologického charakteru uzlinových lézií
s prevahou kazeifikujúcich foriem je Zretel'ne
vidiet', že vo velkej časti prípadov sa účinné lie-
čenie antituberkulotikami začalo oneskorene.
Najzávažnejšim a alarmujúcim momentom, po-
tvrdzujúcim riziko oneskorenej diagnostiky
v našom súbore, je Skutočnost, že u vojakov iba
v 73 0/0 prípadov bola tbc krčných lymfatických
uzlín izolovaným ochorením. U 14 vojakov sa
popri tbc lymfonoditîde v 8 prípadoch Zistila
i Súčasná pl'úcnal tbc, iná mimopľúcna tbc v 3
pripadoch a u 3 dalších chorých sa dokázala
kombinácia pl'úcnej a inej mimopľúcnej tuber-
kulózy. Pl'úcny proces u týchto chorých mal
Zväčša charakter aktivnej ložiskovej alebo dis-
seminovanej tbc, u 1 vojaka s rozpaçdom a S BK
pozitivitou. Extrapulmonálne procesy Zistené
Súčasne So špecifickým ochorením krčných lym-
fatických uzlín boli Zväčša reprezentované tbc
lymfonoditídami v axilárnej alebo ingvinálnej
oblasti a u 1 chorého floridnou tbc koxitídou.

Klinická a histologická charakteristika uzli-
nového procesu a fakt, že v 27 0/0 pripadoch
Z nášho súboru sa Súčasne dokázal aj iný aktív-
ny plúcny alebo mimopľúcny tbc proces, nasved-
čujú tomu, že pri Zanedbaní možností včasnej
diagnostiky v mnohých pripadoch ochorenie Za-
chytí až v pokročilejšom evolutívnom štádiu, ke-
dy už proces inklinuje ku generalizácii. Preto
u našich chorých si charakter a rozsah ochore-
nia vyžiadali v 88,4 0/0 prípadov práce neschop-
nost' trvašjúcu 9 až 12 mesiacov. V d'alších 11,6 0/0
prípadov Si ochorenie vynútilo celkovú prašcovnú
neschopnost' v trvaní 18 až 24 mesiacov, a to
tam, kde popri uzlinovom procese vznikla i iná
mimoplúcna alebo pl'úcna tuberkulóza. Doba po-
dávania antituberkulotík u prevažnej väčšiny na-
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šich chorých trvala 1,5 až 2 roky. S celkovým
antimikrobiálnym liečením sme vystačili len
v 5,7 O/0 prípadov a u všetkých oStatných vojai-
kov Sa podávanie antituberkulotík kombinovalo
S lokálnym chirurgickým Zákrokom. V 57,6 O/0
prípadov Sa urobila extirpácia uzlín, v 13,4 0/0
prípadov rozsiahla lymfonodektómia a u ostat-
ných chorých vojakov Sa robili punkcie lym-
fómov, často Spojené S inStiláciami antituberku-
lotík, exstirpáciami fistúl a inými zákrokmi.
Výsledky dlhodobého liečenia je možno považo-
vat' Za dobré, lebo Sa; nezhojili len 3 chori, ktori
predčasne odišli Z liečenia. U Všetkých oStat-
ných vojakov Sa proces zhojil a Stabilizoval,
pravda v prevažnej väčšine prípadov S drobný-
mi kozmetickými reziduami.

Závažnost' tbc ochorenia krčných lymfatic-
kých uzlín a nevyhnutnost' zlepšit' Súčasnú úro-
veň včasnej diagnostiky sa ozrejmuje najmä pri
rozbore vplyvu uzlinovej tuberkulózý na Schop-
nost' vojakov k d'alšej vojenskej Službe. U vo-
jakov v základnej Službe len v jedinom prípade
sa vystačilo so znížením klasifikácie a u všet-
kých oStatných sa určila klasifikácia „dočas-
ne neschopný vojenskej Služby“. U 11 vojakov
Z povolania Sa 3krát stanovila klasifikácia „ne-
schopný vojenskej služby", v 6 prípadoch sa. od-
poručilo Zniženie klasifikácie a len 2 dôstojnîci
sa po vyliečení vrátili do služby S nezmenenou
klasifikáciou.

Nazdávame sa, že Súčasná úroveň organizácie
zdravotnickeho zabezpečenia vojsk vytvára
všetky možnosti pre všestranné zlepšenie pre-
ventivnych opatreni, umožňujúcich včasné vy-
hl'adávanie a diagnostiku čerstvých foriem tbc
krčných lymfatických uzlín. Zachytenie týchto
špecifických ochorení v prvých vývojových štá-
diach, ešte pred vznikom kazeifikácie a fistulá-
cie, by umožnilo zlepšenie liečebných výsled-
kov, Skrátenie doby liečenia a Službyneschop-
nosti a zabránilo by vzniku rezSiahlejších tuber-
kulóz. Pri uskutočňovaní týchto opatreni v ar-
máde považujeme Za najdôležitejšie tieto mo-
menty:

1. U všetkých vojakov pri náleze zdurených
krčných lymfatických uzlín treba myslieť
predovšetkým na možnost tbc etiológie pro-
cesu, S týmto zameraním dôsledne preverovat'
anamnestické údaje a; u každého chorého
S uzlinovým Syndrómom urobif rtg Vyšetre-
nie pl'úc a tuberkulínové testy. Výsledky
týchto vyšetrení môžu podstatne urýchliť di-
ferenciálno-diagnostickú orientáciu pri ocho-
reniach Systému lymfatických uzlín v krčnej
oblasti.

2. Pri príznakoch zápalového zdurenia krčných
uzlín, a najmä pri teplotách u každého cho-
rého urýchlene nasadit' kombináciu PNC+
+STM a po potvrdení špecifickej etiológie
pridat d'alšie aiutituberkulotiká, najmä INH.

Chorého vojaka je treba bez meškania odo-
Slať na tbc oddelenie príslušnej vojenskej
nemocnice, alebo priamo do VÚCHP Nová
Pohanka.

3. Pri každom zdurení krčných lymfatických
uzlín, ktoré nemá jasne dokázanú nešpeci-
fickú dentogénnu, otorinolaryngologickú,
dermatologickú, alebo chirurgickú genézu a
najmä ak uzlinová infiltrácia po 2, najviac 3
týždňoch nereaguje na nešpecifické liečenie
a neregreduje, indikovat excíziu, alebo ex-
Stirpáciu uzliny s následným histologickým a
bakteriologickým vyšetrením.

'I'ieto požiadavky je nevyhnutne treba realizovat'
najmä na úrovni zdravotníckeho zabezpečenia
útvarov a na všetkých oddeleniach vojenských
nemocnic, na ktoré sa odosielajú najmä vojaci
v Základnej Službe a mladí dôstojníci so Syndró-
mom zdurenia krčných lymfatických uzlín. Pri
splnení uvádzaných podmienok sa vytvoria ba-
zálne možnosti k zlepšeniu liečebnej prognózy
ochorenia a urobí Sa tak d'alší významný krok
k eradikácii tuberkulózý v armáde.

Súhrn

Uvávd'za sa rozbor okolnosti vzniku a vývoja tu-
tuberkulózý 'krčných lymfatických uzlín u 52 voja-
kov. Upozorňuje sa .na -rfa'd Suvbjektívnyc-h i objek-
tívnych fa'ktorov pzovdmšieňujúcic'h oneskorené sta-
novenie správnej diagnózy a zhoršujúcich lieičebnú
prognózu ochorenia. Klinický a histologický cha-
rakter ZistenýcLh špe-cifických uzlinových lézií na-
Svedčuje, že vo velkej časti prípadov Sa u vojakov
ochorenie diagnostikuje až vo vrcholvných vývoj-o-
vých štá'diach, pričvom Sa neraz súčasne dokáže už
aj iný aktívny tbc proces. Navrhuje sa Systém zá-
kladnýc-.h opatreni, umožňujúcich zlepšit' Súčasnú
úroveň včasnej diagnostiky tbc krčných lymfatic-
kých uzlín v ČSLA.

Literatura

1. Babáľ, M., Iezerský, I.: Epidemiologická štúdia o tu-
berkulóze periférnych lymfatických uzlín. II. Zdroje
infekcie u dospelých.
Lek. Obzor 15, 1966, 8:291—295.

2. Belloni, E.: Tubercolosi linfoghandolare cervicale; ri-
lievi clinicostatistici sui ricoverati nell’ ultimo quin-
quennio.
Infanzia [Milano] 16, 1966, 1:5-20.

3. Hager —— Malecka, B., Kobierska —— Szepañska, A.: Gruż-
lica wezlów chlonnych Szyi I jamy brzusznej w mate-
riale kliniki chorob dzieci w Zabrzu.
Grużlica 35, 1967, 9:895-899.

4. Sýkora, F., Bajan, A., Griegelová, R.: Príspevok k otáz-
ke výskytu bovinných mykobaktérií v krčných lymfa-
tických uzlinách u deti.
Rozhl. Tuberk. 21, 1961, 2:130-134.

5. Uıična, L., Horáček, I.: Problematika diagnostiky kožní
a uzlinové tuberkulózý.
Rozhl. Tuberk. 26, 1966, 2:105—108.

6. Virsík, K.: Choroby pľúc, pohrudnice a mediastína.
Bratislava, Vydavateľstvo SAV, 1958, s. 342.


