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W latach 1970—1971 przeprowadzono retrospektywng analize prze-
biegu choroby 135 0séb (z terenu 6 powiatéw wojewodztwa warszawskie-
go), u ktorych stwierdzono pratki atypowe.

Analize oparto na danych wywiadu, wynikach badan w toku leczenia
ambulatoryjnego lub zamknietego oraz przebiegu i wynikach leczenia
zawartych w dokumentacji prowadzonej w poradniach przeciwgruzli-
czych tych powiatow. Sposréd 135 os6b wyodrebniono 2 grupy.

Grupa I liczaca 100 osbéb, to chorzy z niewatpliwym procesem gruz-
liczym, potwierdzonym wykryciem pratkéw gruzlicy typu ludzkiego,
u ktéorych w toku leczenia i obserwacji stwierdzono dodatkowo jednora-
zowo lub wielokrotnie, wystepowanie pratkéw atypowych.

Grupa II liczgca 35 osob, to chorzy u ktorych stwierdzono zmiany w
obrazie radiologicznym (zmiany naciekowe, zapalne, ograniczone zwlok-
nienia pozapalne, rozstrzenie oskrzeli, pylica, nowotwo6r), nie wykryto
u nich nigdy pratkéw gruzlicy, stwierdzono natomiast w kolejnych ba-
daniach pratki atypowe.

Tabelal
Pacjenci wg grup chorobowych
Liczba Grupa I Grupall
Plec przypadkéw ;o pg o0, liczba o
Mezczyzni 87 65 75 22 24
Kobiety 48 35 73 13 27
Razem 135 100 74 35 26

Na 135 przypadkow, liczba przypadkow ze stwierdzonymi wylgcznie
atypowymi pratkami wynosita 35, co stanowi 26%0. Jest on identyczny

dla obu plci.
Przy podziale na grupy wieku zaznaczy! si¢ dos¢ rownomierny udzial
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Tabela 2
Pacjenci wg wieku i grup chorobowych
Liczba Wiek
Grupa .
przypadkow 2040 41—50 50—60 > 60

| 100 18 30 27 25

11 25 6 5 8 16

Razem 135 24 35 35 41
Tabela 3

Pacjenci wg zawodu i miejsca zamieszkania

Zawdd 1 miejsce zamieszkania Liczba Grupal Grupa I1
ogodlna
Rolnik — wie$ 107 79 28
Robotnik — miasto 20 15 5
Pracownik umyslowy — miasto 8 6 2
Razem 135 100 35

wszystkich grup wiekowych, szczegoélnie po 40 roku zycia w grupie gruz-
licy. Natomiast pratki atypowe stwierdzano wyraznie czeSciej w grupie
wieku powyzej 60 lat.

Tabela 3 przedstawia ogoélny uklad 135 analizowanych chorych we-
dlug zawodu i miejsca zamieszkania. Przewaga rolnikéw wynika z rol-
niczego charakteru powiatow. Udziat chorych grupy II wynosi, niezalez-
nie od podzialu wg zawodu i miejsca zamieszkania, 25%0 ogblnej liczby
chorych.

Tabela 4
Analiza chorych w oparciu o rozleglo§¢ zmian klinicznych
y Zmiany Rozleglo$¢ pola
Liczba Zmiany
Grupa przypad- lewo-  prawo- dwu- 5 5 13 jamiste
kow - stronne stronne stronne ‘
I 100 13 16 71 22 34 14 30 38
II 35 5 11 20 7 23 1 4 2

W obu rozpatrywanych grupach przewazala obustronna lokalizacja
zmian. W grupie chorych z gruzlica dominowaly jednak zmiany rozlegte,
w 38% przypadkow — jamiste, w grupie II — niegruzliczej, zmiany nie
przekraczaly w zasadzie 2 p6l ptucnych.

Okres jaki uplyngl od chwili stwierdzenia zmian radiologicznych do
wykrycia pratkow atypowych wynosit w grupie I w !/s do 2 lat, w */s
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powyzej 2 lat, w grupie II pratki atypowe wykryto przewaznie w okresie
pierwszych 2 lat.

Znamienny jest fakt, ze na 35 przypadkéw w ktorych stwierdzono wy-
lacznie pratki atypowe jedynie 3 byly kwalifikowane i rejestrowane w

Tabela 5

Analiza chorych w zalezno$ci od czasu wykrycia pratkéw

Grupa do 2 lat powyzej 2 lat wtym:
I 35 65 I A, — 35
14, — 40
IT A4 — 25
11 30 5 I1 B — 27
ITB — 5
viP — 3

poradniach ,,G” w grupie VI P (w tym: 1 pylica, 1 nowotwér, 1 torbielo-
watos¢), natomiast 32 przypadki bezpodstawnie byly kwalifikowane jako
przypadki gruzlicy niepratkujgcej, leczone przeciwprgtkowo i rejestrowa-
ne odpowiednio w grupach gruzlicy II B i III B. Poddawano je w ramach
grupy II B klasycznemu leczeniu przeciwpratkowemu, w 10 przypadkach

SM + Napashin, w 22 — samym Napashinem. Przecietnie leczenie trwa-
lo 14 miesiecy. Zaden z tych chorych nie byl leczony w zakladzie zam-
knietym.

Przeprowadzona analiza oraz poglebione dane wywiadu 32 przypad-
kow II grupy pozwolily ustali¢, ze w 18 przypadkach stwierdzone zmiany
radiologiczne w postaci mniej lub bardziej rozlegtych wlokien, ograniczo-
nych marskosci lub rozstrzenie, sg pozostalosciami po przebytych w
uprzednich latach nieswoistych zapaleniach pluc, w tym w 3 przypadkach
sg pozostalo$ciami po ropniach pluc. Przeprowadzone leczenie nie spo-
wodowalo uchwytnych zmian w obrazie radiologicznym.

W 6 przypadkach zmiany plucne o charakterze zapalnym, nacieko-
wym, przebiegaly z poczgtkowymi dos¢ nasilonymi objawami klinicznymi
(goragczka powyzej 38°, bole glowy, ogoélne oslabienie). Zmiany cofnely
sie¢ w okresie 3—6 miesiecy bagdz catkowicie, bgdz z pozostawieniem nie-
wielkich zwloéknien.

W 5 przypadkach ustalono retrospektywnie prawdopodobienstwo
zmian zapalnych, nieswoistych w przebiegu infekcji grupowej (zbiegaly
sie m. in. z okresem epidemii grypy). W pierwszym przypadku chodzito
prawdopodobnie o naciek zwiewny w przebiegu uczulenia na leki w toku
kuracji przeciwgostcowej.

W pozostalych 8 przypadkach nie mozna bylo wykluczy¢, mimo nie-
zmienno$ci obrazu radiologicznego w okresie 1,0—2 lat, w tym co naj-
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Tabela 6

Zmiany rozpoznania i klasyfikacji grup poradnianych po
weryfikacji klinicznej

Grupa Ogoélem Przed weryfikacja Po weryfikacji
II 35 II1 B — 27 I1 B—0
III B— 5 III B—0
ViIP — 3 VI P — 35

mniej rocznej kuracji przeciwpratkowej, gruzliczej etiologii niewatpliwie
nieczynnych, stwierdzonych w radiogramach zmian plucnych.

Reasumujgc, przeprowadzona analiza wsteczna 35 przypadkéw choro-
bowych, w ktérych stwierdzono wylgcznie pratki atypowe nie upowaz-
nita do bezwzglednego uznania stwierdzonych pratkéw za czynniki odpo-
wiedzialne za zaistnialy obraz chorobowy i rozpoznanie mykobakteriozy.
Pratki atypowe w zasadzie towarzyszyly istniejgcym juz zmianom choro-
bowym o réznej etiologii, przewaznie nieswoistym, w czesci przypadkow
stwierdzono je u 0s6b z niewielkimi, starymi zmianami wloknistymi,
prawdopodobnie etiologii gruzliczej.

K. Heryng, A. Tycinska

RETROSPECTIVE CLINICAL ANALYSIS OF THE COURSE OF DISEASE

Summary

An analysis of the course of disease, diagnostic evidence, applied therapy and
achieved therapeutic results in a group of persons with confirmed atypical tubercle
bacteria was made.

The analysis concerned persons registered in the regional dispensaries for pul-
monary tuberculosis in the years 1970—71. The total of persons observed was split
in two groups: with documented pulmonary tuberculosis and without pulmonary
tuberculosis. The results are presented in tables.



