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VYZNAM A PERSPEKTIVA‘HROMADNE RADIOFOTOGRAFIE
V DIAGNOSTICE NEMOCI DUTINY HRUDNI V CSLA

Plk. MUDr. FrantiSek PREBOROVSKY
Odd&lenf tbc a respira¢nich nemoci GVN

Radiofotografie (ddle jen RF) se stala na ce-
lém svété samoziejmou soucCdsti prevence tbc
a ostatnich chorob dychaciho ftstroji, je hro-
madné a velmi intenzivné& vyuZivdna a stala se
sloupem této prevence. Prokézala v boji proti
chorobdam dychaciho tstroji neocenitelné sluzby.
Tim spiSe se uplatnila v prevenci tuberkulozy
v ozbrojenych sildch vétSiny zemi, kde tato pre-
vence je dnes bez ni nepfedstavitelna.

RF mé vyznam nejen pro odkryvani tuberku-
l6zy, ale i v diagnostice Cetnych nespecifickych
nemoci, jako napf. cystickych plic, bronchiekta-
zii, sarkoidbézy, benignich i malignich tumord,
lokalizovanych emfyzémi, pocetnych pneumonii
a anomdlii. Tato nespecifickd onemocnéni nyni
vystupuji pfi ubyvani tuberkuldzy stale vice do
popfredi.

RF doznala tak velkého rozsifeni, ponévadZ je
to metoda velmi vykonnd a né&klady na ni vy-
naloZené jsou relativnh& nizké. V podminkéch,
v jakych se RF provadi v CSLA, je ngklad na
jeden snimek hromadné RF zhruba asi 3 KCs
véetn& persondlnich a materidlnich nédklad a
pri sloZeni obsluhy RF jednotky ze dvou obcan-
skych pracovnikd. Kromé toho mi RF ohromnou
prednost, Ze totiZ umoZiiuje rozpozndvat pocina-
jici, nejcastéji jeSté asymptomatické formy tu-
berkulézy, a tim wvcas likvidovat potenciédlni
zdroje nédkazy. Tato skuteCnost je téZ pfiCinou
toho, Ze nédklady na léceni tbc plic, kterd byla
objevena RF, jsou mnohem menS$i ve srovnéni
s tbc, kterd byla zjiSténa pro potiZe.

JestliZe ndm RF prokazuje na jedné strané&
neocenitelné sluzby, je nutné si na druhé strané
pfipomenout, Ze méa téZz néktera tuskall. Je to
predevSim netliplnd Gcast vySetfovanych kolekti-
vl na hromadném vySetfeni a za druhé nepres-

nost v hodnoceni snimkil ¢tenéfi, zejména p¥i
¢teni velkych sérii RF. Prvni nedostatek je moZ-
no zmirnit organiza¢nimi opatfenimi. Druhy ne-
dostatek je moZno zlepSenou organizaci, jako
napf. vicendsobnym &tenim RF, vyfadit jen z¢és-
ti. Ale i pfi sprdvné organizaci vicendsobného
¢teni je téZké vyvarovat se vSech nepresnosti.

Intenzita opakovaného RF vySetrov4ni urcité-
ho kolektivu za tdelem vyhledavani tbc se ¥idi
predevSim jeho epidemiologickou situaci. Na
této epidemiologické situaci z4visi vytéZnost ak-
tivni tbc, a to jak co do pocletnosti, tak i zdvaZ-
nosti zjiStovanych onemocnéni. V kolektivu se
Spatnou epidemiologickou situaci je ve&tsi vy-
téZnost a naopak s lepSici se epidemiologickou
situaci vytéZnost klesa. Jednordzové RF vySetfe-
ni urcitého kolektivu zjisti tuberkul6zni nélezy
v té dobé& rentgenologicky prikazné. Je to jakysi
prifez okamZitou epidemiologickou situaci. Po
jeho provedeni vSak vznikaji stdle nové nélezy,
kterych ¢asem pf¥ibyva a které jsou pak po urci-
tém intervalu zachyceny daldi opakovanou RF.
Cim je tento interval mezi dvéma vySetfovanimi
delsi, tim pochopitelné dalSi opakovand RF od-
hali vice plicnich procesfi. Je-li RF opakovéna
vickrat ve stejnych intervalech ne prili§ dlou-
hych, napf¥. po jednom roce v témZe kolektivu,
jeji vytéZnost stale klesa.

Pribé&h tuberkulézy je v prevdZné vétSiné
chronicky, zejména u dnesni nasi mladé popula-
ce. Akutni p¥ipady jsou v posledni dobé& u naSich
vojakll skutecné& ojediné&lé. Pokud se vyskytnou,
nejsou obvykle diagnostikovdny RF, ale vyrazné
obtiZe jsou obvykle p¥i¢inou odborného vySetre-
ni jeSté pred RF vySetfenim.

O frekvenci pravideln& opakovaného vySetfe-
ni RF rozhoduje téZ stupeil nebezpeli nékazy.



ROCNIK XXXVIII &. 5. 1969

199

V arméddé jako kolektivu s velkou aglomeraci je
nebezpeci infekce jisté vétSi neZ mezi ostatnim
obyvatelstvem. Proto také v naSich ozbrojenych
silach, stejné jako ve vétSin& jinych arméd, byl
zaveden jednoro¢ni interval, zatimco v pfevaz-
né c¢asti nasich odbornych obcCanskych zafizeni
se ustdlil tF¥ilety interval pfi vySetfovdni pro
rentgenovy katastr, pokud oviem nejde o néjaké
rizikové skupiny. V nékterych zemich se v3ak
provadi RF velmi intenzivné i u civilniho obyva-
telstva, jako nap¥. v NDR jedenkrét za jeden
aZ jeden a ptl roku.

Ve vyspélych zemich s pokroc€ilym bojem pro-
ti tbc a s jejim nizkym vyskytem je dnes tenden-
ce pfi malé vyté¥nosti provddst RF cilen, to
znamené pouze u skupin obyvatel s vétSim rizi-
kem onemocnéni. To je predevi3im ve vySSich
v8kovych skupindch obyvatel nad 45 let, které
maji nejvétsi nemocnost, nebo u osob s pozitivni
tuberkulinovou reakci, s profesiondlni expozici
apod., zatim co u mlad3ich vékovych skupin
se provddi RF méné& casto. Je zde tedy zfejmé
tendence upustit od malo efektivniho opakova-
ného vySetfeni veSkeré populace s nizkou celko-
vou vyt&Znosti, coZ bychom mohli oznadit jako
»mlaceni prdzdné slamy“, a zamé&fit se na efek-
tivnéjsi vyuZivdni RF u. skupm obyvatel s vetsi
vytéZnosti. .

RF se zacala v CSLA provdd&t v roce 1946,
systematicky pak v celé arm&dé& po roce 1952.
Bylo zavedeno pravidelné rtg vySetfovani hrud-
niku 1krét za rok b&hem vojenské sluZby. Véet-
né rtg vySetfeni, které se 3rovédi pri odvodu,
rentgenuji se vojaci v zakladni sluZb& celkem
4krat s intervalem jednoho roku. Tento interval
se dosud zachovava. V nynéj$i dob& provadi rtg
vySetfeni hrudniku v CSLA z mnejvétsi &4sti 6
mobilnich radiofotografickych jednotek, které
v poslednich letech provddéji u tGtvard celkem
kolem 200000 vySetfeni ro&nd.

V§téZnost RF v CSLA se mé&nila podle epide-
miologické situace v nasi zemi, a tim i v armé-
d&. Je to dobfe patrné z nésledujiciho grafu 1,
zndzorfiujiciho vyté&Znost RF jednotky Ustifedni
vojenské nemocnice. VytéZnost byla obrovskd
v roce 1946, kdy dosdhla 440 zjiSténych aktiv-
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Podet radiofotografii zjisténgch aktivnich tbe dychaciho
astroji u vojdkid CSLA na 100 000 vySetfeni v letech 1946,
1954 a 1964
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nich tbc na 100 000 vySetfeni. P¥i¢inou toho by-
lo vedle nepriznivé epidemiologické situace i to,
Ze pred vojenskou sluZbou nebyly tehdy prové-
dény rtg prohlidky, ponévadZ nefungovala je3ts
sit protitbc. zafizeni v civilnim zdravotnictvi.
Av3ak jeSt& v roce 1954 byla vyt&Znost 210 na
100 000 vySetfenych. RovnéZ z4vaZnost nélezi
odhalenych , RF byla zpocCdtku velikd, znadné
procento objevenych tbc plic bylo BK pozitiv-
nich, s rozpadem a rentgenologicky velmi roz-
sdhlych. Se zlepSujici se epidemiologickou si-
tuaci vytéZnost klesala a zévaZnost zjist&nych
onemocnéni se zlepSovala.

V poslednich letech vytéZnost ddle poklesla,
jak je patrné z grafu €. 2, na nédmZ je uvedena
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Potet radiofotografii zjisténgjch aktivnich tbe djchaciho
ustroji a BK pozit. na 100 000 vySetieni vojdkil zdkladni
sluzby v letech 1965-1968

rovnéZ vytéZnost RF Ustfedni vojenské nemoc-
nice. V roce 1968 byla vytéZnost 30,8 na 100 000
vySetfeni. To znamend, Ze k zjiSténi jedné aktiv-
ni tbc bylo nutné provést 3246 vysSetfeni. Velmi
nizkd vytéZnost je i u ostatnich RF jednotek
v CSLA. Tak napf. jedna z nich zjistila p¥i vy-
SetFeni 18 000 osob v roce 1968 pouze jednu ak-
tivni tbc. Soucasné s &iselnym poklesem vyt&z-
nosti znaéné& poklesl pocet zdvaZnych BK pozi-
tivnich a rozpadovych procesil.

Pro orientaci uvddim celkovou vyt&Znost RF
u obyvatelstva na tzemi okresu Kolin, kde je
provddéna dlouhodobd epidemiologickd studie
tbc za standardnich diagnostickych postupi.
Zde bylo pri poslednim RF vy3etfeni, provede-
ném po intervalu dvou let v roce 1966, zjiSténo
106 novych aktivnich tbc na 100 000 vy3etfeni,
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Nepomérné méné bylo zjiSténo v témZe roce ba-
cilarnich tbc u vojdkét — 10,3 proti 70/100 000
vy$etfenych. VytéZnost RF ve skupiné 15—24le-
tych osob v okrese Kolin byla téZ velmi nizk4.

Velky vyznam RF v boji proti tbc v CSLA vy-
svitd z toho, Ze s jeji pomoci bylo v poslednich
letech zjistovdno 60—70 % aktivnich tbc ze
vSech novych aktivnich tuberkul6z dychaciho
Gstroji, které se vyskytly u vojdkd, a zbytek byl
diagnostikovdn na zdklad& potiZi nemocnych
nebo z jingch ddvodd, jako pfi rtg vySetfeni
pro jiné onemocnéni, pfi vySetfovdni kontaktd
nebo pfi jinych ac€elovych prohlidkach. Je to pa-
trné na grafu 3. Mirné klesajici podil pomoci

Graf 3

[ HROMADNY RTG L PRO POTIZE
o, = PRI JINYCH ONEMOCNENICH OSTATNI”

. 70} ]
60

50 A
40 A

0 7
"] 7%*1 7 =

1966 1967 1968

Zpiisob zji§téni nové aktivni tbc dychactho tustronr u vo-
vojdkit zdkladni sluZby v roce 1966-1968 v procentech

—

7

RF zjist&nych novych onemocnéni v poslednich
letech je moZné vysvétlit stoupajicim podilem
- exsudativnich pleuritid mezi novymi onemocné-
nimi tbc. Pleuritidy se obvykle projevi dosti v§-
raznymi obtiZemi, které obvykle jiZ na zacatku
vedou k zjist&ni choroby.

Na zédkladg& vyt&Znosti RF v poslednich letech
se vnucuje otdzka, zda je nutné nadéale setrvivat
na dosavadni frekvenci vy3etfovédni RF béhem
vojenské sluZzby. A to také s pfihlédnutim k sou-
¢asné nemocnosti tbc u vojadkf. V roce 1968 bylo
zjisténo 45,8 novych onemocnéni aktivni tbc na
100 000 vojéktt v zdkladni sluzbé, coZ je proti
predchozim létim opé&t pokles. Kifivka nmemoc-
nosti stéle klesd a bude nepochybné klesat i da-
le, i kdyZ zpomalensg.

Pro vypusténi jednoho rtg vySetfeni vojaki
zfkladni sluZby vSak svédéi hlavné vyt&Znost
v poslednich letech a mald zdvaZnost procesi
RF objevenych.

U vojéki v zdkladni sluZb& v prvém roce byvéa
vytéZnost RF ve srovnani s druhym roc¢nikem
vétsl jak poftem nové& zjist&nych onemocn&ni,
tak i jejich zdvaZnosti. V roce 1967 byl podet
tbc zjisténgch u vojdkid prvého roéniku dokonce
dvojndsobny neZ u druhého rocéniku.

Tim se také stdva zifejmym velky vyznam
vstupni rtg prohlidky po néstupu vojenské sluz-
by, ktery je zdrazn&n jesté dalsimi okolnostmi
réazu spiSe organiza¢niho. Nemocnost zjistovana
v pfedvojenském véku u 18letych a 19letych mu-

Z0 je totiZ celostatné& relativn& dosti vysoka. Pii-
¢inu této vysoké nemocnosti moZno spatiovat
kromé& epidemiologickych vlastnosti, které pro-
jevuje tbc u osob v tomto véku, také v tom, Ze
rtg vySetfeni je u néds provddéno naposledy
u 15letfch hochi@i pii skondéeni zédkladni $kolni
dochazky a pak aZ u 18letych a 19letych, ktefi
jsou vySetfovani pro potfeby vojenské sluZby.
Proto v tomto pomé&rné dlouhém intervalu 3—4
let vznikaji pocetnéjSi novd onemocnéni, ktera
jsou pak ,vychytdna“ vySetfenim pred vojen-
skou sluZbou. Od roku 1965 kromé toho odpadly
rtg prohlidky provédéné pro soupis brancd, po-
névadZ tento soupis byl zruSen. Zustdva proto
pfed vojenskou sluZbou jako sito jen jedna rtg
prohlidka pfi odvodu. Proto je tim spiSe nutné,
aby vstupni rtg prohlidka byla provedena bez-
podmine¢né& u vSech novackli a spolehlivé. Na-
bude tim vétSiho vyznamu, jestliZe odpadne vy-
Setfenl po jednom roce vojenské zédkladni sluZ-
by. JestliZe se ndm vyskytovaly dosud pripady
velmi pokrocilé tbc dychaciho dstroji u vojaka
v zdkladni sluZbé&, bylo to nejcast&ji proto, Ze
u nemocného tato vstupni rtg prohlidka nebyla
z riznych davodd provedena.

Interval mezi vstupni prohlidkou a vySetfenim
pfed skoncenim vojenské sluZzby bude pak sice
18—20 mésicti, ale vzhledem k tomu, Ze tento
interval byl dosud ve skuteCnosti delSi neZ jeden
rok, nej¢astéji 12—15 mésicd, nebude to zname-
nat tak velké jeho prodlouZeni. Tato opatfeni
umoZni pfFejit od extenzivniho provadéni rtg
vySetfeni k intenzivnimu.

V podminkdch naSeho boje proti tbc neni
moZné provadét RF vybérové, pouze u osob s po-
zitivni tuberkulinovou alergii, jak je k tomu ten-
dence v né&kterych zemich s malym pod&tem infi-
kovanych tbc. Neni to moZné proto, Ze naSe
mladéd populace je siln& proot¢kovand proti tbc
a postinfek¢éni alergie je znacné zkreslovdna
alergii postvakcinacni, coZ ndm za nyné&jSiho
stavu naSich znalostl nedovoluje spolehlivé od-
li8it jedince infikované od neinfikovanych.

VytéZnost tbc pfi RF v arméddé bude déle kle-
sat Gmérn& s ubyvajici nemocnosti tbc. Av3ak
prevence tbc, a to hlavné& rozsdhlych procest
bude nadédle vyZadovat nezbytnou sit preventiv-
nich rtg prohlidek aZ do doby eradikace tuber-
kul6ézy. Zatim je nutné vénovat provadéni RF
stdle patri¢nou péci. Kone¢né nesmime zapomi-
nat na prinos RF pro diagnostiku dosud nezné-
mych a zavaZnych nespecifickjch onemocnéni
dychaciho ustroji a kardiovaskuldrniho aparédtu.
Perspektivu a intenzitu dalSiho vyuZivadni RF
nam vZdy bude urcovat posouzeni konkrétni si-
tuace v rozSifeni a vytéZnosti vSech plicnich
chorob pfi jejim provadéni

Souhrn
PouZivdni RF k depistdZi onemocné&ni dychaciho

Gstroji se ohromn#& rozsifilo, a zejména ve vojen-
ském zdravotnictvi je boj proti tbc bez n&ho dnes
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nepiedstavitelny. Vzhledem k zna&nému poklesu thc
u vojakdi CSLA, a hlavn& k zna&n& nizké vyt&Znosti
nové aktivni tbc plic p¥i RF vojdkl v zdkladni sluZ-
bé& v poslednich letech se nabizi moZnost sniZit pocet
rtg vySetfeni b8hem vojenské sluzby.

Tak vySetfenim RF Ustfedni vojenské nemocnice
v roce 1968 bylo zjist&no 30,8 novych aktivnich tbc
plic na 100 000 vySetfenych, z toho jen 5/100 000 BK

pozitivnich. To znamen4, Ze na objeveni jedné aktiv-
nf tbc bylo nutné provést 3246 vySetieni.

Je proto redlné vypustit rtg vySetfeni po jednom
roce zdkladni vojenské sluZby, p¥i€emZ by bylo za-
chovéno vysetfeni pf¥i odvodni prohlidce, po nastupu
vojenské sluZzby a pred jejim skonfenim. Pak je
ovSem nutné trvat na 100% dd&asti p¥i vstupnim rtg
vySetfeni a na jeho spolehlivém provadé&ni.



