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ACTH i kortykosterydy w leczeniu gruzlicy
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ACTH and Corticosteroids in the Treatment of Tuberculosis

W latach 1950—1951 udowodniono do§wiadczalnie i klinicznie, ze kortyzon po-
garsza przebieg gruzlicy i obecnos$é u chorych nawet nieczynnej gruzlicy uwazano
za przeciwskazanie do stosowania tego leku. Jeszcze w roku 1952 Amerykanski
Komitet Chemioterapii przeciwstawil sie stosowaniu hormonéw przysadki i kory
nadnerczy w gruzlicy.

W nastepnych latach poglady na stosowanie wymienionych hormonéw w gruz-
licy ulegaly zmianom i podjeto préby leczenia tymi hormonami pewnych posiaci
gruzlicy. I tak np. Hornung leczyl 260 chorych na gruzlice kortykoterapig
i doszedt do wniosku, ze ACTH nie powoduje pogorszenia gruzlicy. Szmielew
uwaza stosowanie kortykoterapii w gruflicy za wskazane i korzystne z uwagi na
spotykang — wg niego — dos¢ czesto niedomoge kory nadnerczy w przebiegu
gruzlicy. Zajgczkowska i Bromberg zwrocily uwage na korzystny wplyw
kortykoterapii przy spastycznym niezycie oskrzelikéw (bronchiolitis allergica)
spotykanym w gruzlicy ptuc. W r. 1958 Instytut Gruzlicy w Warszawie ustalil
swoje stanowisko co do stosowania ACTH i kortyzonu w gruzlicy. Do dzisiaj
jednak istnieja réznice poglgdéw, czego wyrazem byto dyskutowanie kortykote-
rapii w gruzlicy na XIII Ogélnopolskim Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Szezecinie.

Ogolnie przyjeto, ze wskazaniem do kortykoterapii sa ostre postacie gruzlicy
z duzym odczynem hiperergicznym. Preparaty te, tlumige nadmierne odezyny za-
palne, mogg ratowaé¢ zycie chorym pod warunkiem stosowania pelnej ochrony
lekami przeciwpratkowymi. Trzeba podkresli¢, Ze stosowanie hormonoterapii jest
uwarunkowane wrazliwo$cig pratkéw gruzlicy na leki przeciwprgtkowe,

Leczenie hormonami kory nadnercza i przysadki mézgowej rozpo-
czeto w Klinice Ftyzjatrycznej Wydzialu Lekarskiego Akadernii Me-
dycznej w Lublinie w r. 1957. Material nasz obejmuje 73 chorych: kobiet
bylo 41, mezczyzn 32. Wiek chorych wahat si¢ od 14 do 71 lat, najwie-
cej chorych (28) bylo w wieku 30—39 lat (tab. 1).
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Leczenie hormonalne stosowano przy nastepujgcych postaciach gruz-
licy: w ostrej uogolnionej gruzlicy proséwkowej u 3 chorych, w gruz-
licy ptuc rozsianej podostrej u 1 chorego, w gruzlicy wiéknisto-guz-
kowej ograniczonej u 3 chorych, w naciekowej u 8, w serowatym zapa-
leniu ptuc u 3, w gruzlicy pluc widknisto-jamistej przewleklej u 18 cho-

Tab. 1. Ilo$§¢ chorych w poszezegélnych grupach wieku
Number of patients in separate age groups

!
! ! 60 lat

Grupy wieku 14—19 ;1 20—29 , 30— 39 ’ 40 — 49 | 50 — 59 i wiecej

Liczba chorych ‘ 8 l 22 ’ 28 ; 10 3 2

rych, w marskosci gruzliczej ptuc u 1 chorego, w gruzliczym wysiekowym
zapaleniu oplucnej u 25, w gruzliczym zapaleniu opon moézgowo-rdze-
niowych i mézgu u 6 chorych, ponadto u 3 chorych ze zmianami nie-
gruzliczymi w plucach (z astma, rozedma), oraz u 2 oséb z chorobg
Addisona, majacych jednoczeénie zmiany gruzlicze w plucach. Sposrod
25 chorych na wysiekowe zapalenie oplucnej w 5 przypadkach nie
stwierdzono zmian w plucach, zas w 17 przypadkach byly zmiany gruz-
licze w tkance plucnej, a w 3 przypadkach wysiek wystgpil jako
powiklanie odmy leczniczej. Okres stosowania lekéw wahal sie¢ od 3 do
125 dni.

W leczeniu stosowano nastepujace preparaty: dezoksykortykosteron,
ACTH, kortyzon, prednison i hydrokortyzon. Sposéb podawania lekow:
ogblnie w r. 1957, z uwagi na male doswiadczenie, zaczynalismy lecze-
nie od dawek matlych, stopniowo je zwigkszajac np. 10 mg ACTH 2 X
na doke, zwiekszajac dawki po kilku dniach do 75 mg na dobe; po roz-
nie dlugim okresie stosowania dawki maksymalnej, konczono leczenie,
zmniejszajac stopniowo dawki leku do 5 mg na dobe. Najczesciej stoso-
wano leczenie ACTH i kortyzonem. W latach 1958—1959 leczenie hor-
monalne rozpoczynano zazwyczaj od dawek duzych np. 100 mg korty-
zonu na dobe, zmniejszajac je stopniowo i utrzymujac na poziomie 25 mg
na dobe. W roku 1959 rozpoczeto stosowanie prednisonu, oraz jako
reguie przy leczeniu kortykosterydami stosowano wstawki z ACTH.
Hydrokortyzon podawano miejscowo przy wysieckowym zapaleniu
optucnej po uprzednim maksymalnym oproznieniu oplucnej z wysicku,
jednoczesnie podawano dooplucnowo streptomycyne i penicyline.

U kilku chorych z wysiekowym zapaleniem oplucnej po jednorazo-
wym podaniu 25 mg hydrokortyzonu do oplucnej zaobserwowano bardzo
szybkie cofanie si¢ wysieku, az do catkowitego jego zniknigcia. Nato-
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miast u innych chorych z tej grupy podawano dooplucnowo hydrokor-
tyzon 2—3 i wiecej razy.

Chorzy w czasie leczenia hormonalnego otrzymywali réwnocze$nie
nastepujgce leki przeciwpratkowe: streptomycyne (SM); hydrazyd (INH)
i kwas para-amino-salicylowy (PAS); SM i reazyd; SM, INH i T-40 lub
wiomycyne i SM. Poza tym stosowano inne antybiotyki, dzialajace ma
nieswoisty flore bakteryjng, jak np. penicyline, terramycyne, chloro-
mycetyne, katomycyne. Przez okres leczenia kortyzonem i ACTH u cho-
rych stosowano diete bezsolng i bogato bialkowa, podajac réwnoczesnie
potas.

Zarowno dawki lekéw jak i okres ich stosowania byly réine w za-
leznosci od stanu chorego, postaci gruzlicy i od uzyskiwanych wynikéw
leczniczych. Przy gruzlicy ptuc okres leczenia byl na ogét krotki, od
1 tygodnia do 3—4 tygodni; natomiast przy gruzliczym zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych i mézgu byt dluzszy i wynosit od 6 do
15 tygodni.

Wyniki

Wyniki leczenia byly nastepujace: wyleczenie *), poprawa, bez po-
prawy i pogorszenie. Zestawienie wynikow leczenia podano w tab. 2.

Tab. 2. Wyniki leczenia
Results of treatment

Wyniki ‘ . Bez )
leczenia Wyleczenie | Poprawa poprawy Pogorszenie
Liczba chorych‘ 3 . 52 10 8
| 41%) (71,2%) (13,7%) (10,9%)

U 3 chorych (4,1%0) uzyskano calkowite wyleczenie. Byly to 2 przypadki
ostrej gruzlicy proséwkowej i gruzliczego zapalenia opon moézgow -
rdzeniowych i moézgu i 1 przypadek ostrej uogéinionej gruzlicy pro-
sowkowe]. Poprawe og6lng i miejscows obserwowano w 52 przypadkach
(71,2%). 1 tak: przyrost ciezaru ciata obserwowano w 61,6%¢ przypadkow,
poprawe radiologiczng w 61,6%0 **), obnizenie i powrot odezynu Bier-
nackiego do normy w 71,3% przypadkéw z tej grupy. Sposréd 39 cho-
rych z podwyzszong cieplota ciala w 100° uzyskano powré6t do normy.
Sposréd 25 chorych na wysiekowe zapalenie optucnej, u 19 (76%) uzy-

*) Do tej grupy zaliczono chorych, u ktérych po uzyskaniu wyleczenia kli-
nicznego, w ciggu poltorarocznej obserwacji nie stwierdzono nawrotu choroby.

**) Bylo to cofanie sie zmian naciekowych i wysiewéw, zmniejszanie sig jam
i w jednym przypadku zniknigcie jamy.
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skano calkowite i u 6 (24%) czesciowe cofniecie sie wysieku. Sposréd
4 chorych na gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu,
w 2 przypadkach uzyskano normalizacje plynu mozgowo-rdzeniowego.
W 3 przypadkach dychawicy oskrzelowej wiklajacej gruzlice pluc uzy-
skano ustgpienie objawéw astmy. U 2 chorych z gosécem pierwotnie
przewleklym, wystepujacym jednocze$nie ze zmianami gruzliczymi
w plucach zaobserwowano ustapienie bolesnosci, obrzekow i sztywnosci
stawéw. U jednego chorego z gruzlica pluc naciekowg w okresie roz-
padu i réwnoczesng chorobg Diihringa obserwowano po leczeniu hormo-
nalnym calkowite cofniecie si¢ zmian skérnych i duza poprawe obrazu
radiologicznego pltuc; po zakonczeniu leczenia zmiany skérne pojawity
si¢ na nowo, wobec czego byliSmy zmuszeni ponownie podaé¢ ACTH.

W 10 przypadkach (13,7%) nie uzyskano poprawy. W tej grupie byly
2 przypadki choroby Addisona leczone dezoksykortykosteronem kroétko
z powodu przedczesnego wypisywania sie chorych z Kliniki. U 8 ciezko
chorych (10,9%) w czasie leczenia hormonalnego wystapila subiektywna
poprawa, ale juz w krotkim okresie po jego zakonczeniu obserwowano
pogorszenie zaré6wno stanu ogoélnego, jak roéwniez pogorszenie stanu
pluc. Byli to chorzy zle rokujacy, z rozlegly gruzlica ptuc, przewlekla
wioknisto-jamists, u ktérych leczenie hormonalne dalo tylko przejscio-
w3, subiektywng poprawe. Sposréd tej grupy chorych zmarlo 7 oséb.
U jednej chorej z gruzlica ptuc widknisto-jamista przewlekls, z czesty-
mi, obfitymi krwotokami plucnymi, nie dajgcymi sie opanowaé zad-
nymi sposobami i lekami, po podaniu ACTH krwotoki ustgpily.

W czasie stosowania hormonoterapii obserwowano u 4 chorych na-
stepujgce objawy uboczne: podniecenie nerwowe, objawy zespolu
Cushinga, podwyzszenie ci$nienia krwi, oraz czyraczno$¢ skoéry, ktoére
cofnely sie po zakonczeniu leczenia. Poza tym obserwowaliémy u 2 cho-
rych objawy uczulenia na ACTH. U jednej chorej, 14-letniej dziew-
czynki, z wysiegkowym zapaleniem oplucnej, po drugim domiesniowym
wstrzyknieciu 25 mg ACTH wystapila grudkowa, silnie swedzgca wy-
sypka na calym ciele, oraz dusznosé. Obkjawy te szybko ustgpily po
podaniu antistiny i wapnia. U drugiej chorej 35-letniej, z gruzlica ptuc
wiéknisto-jamistg przewlekls, po wstrzyknieciu ACTH wystapily objawy
wstrzgsu z kréotkotrwalg utratg przytomnosci. U obu zaniechano dalszego
stosowania hormonoterapii.

Przedstawiamy 3 przypadki gruzlicy leczone kortykoterapiag z wy-
nikiem pomys$lnym.

Przypadek 1. Chora B. S, lat 44, gospodyni domowa, nr hist. choroby
4461/189/59, zostala przyjeta do Kliniki Ftyzjatrycznej Akademii Medycznej

w Lublinie w dniu 12 VI 1959 r. z rozpoznaniem: Tbc miliaris acuta pulmonum.
Insufficientia circulatoria,
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opukowo od potowy lopatki po stronie prawej odglos opukowy przytlumiony
przechodzacy w catkowite stlumienie ku doiowi; ostuchowo w miejscu zmian opu-
kowych szmery oddechowe zniesione. OB 45/80 mm. Badanie plynu z jamy opluc-
nej pobranego podczas nakiucia diagnostycznego wykazalo w preparacie: limfo-
-cyty, pojedyncze krwinki, bakterie (—); w posiewie brak wzrostu.

Radiogram klatki piersiowej z dnia 301X 1959 r. (ryc. 5): od III przedniego
7zebra po stronie prawej jednolite, intensywne zacienienie siggajace ku dolowi.
Przepona po tej stronie nie widoezna. W migzszu plucnym zmian nie stwierdza sie.

W leczeniu zastosowano streptocmycyne, hydrazyd, PAS, witaminy. a ‘od dnia
7 X 1859 r. rozpoczeto domigéniowe podawanie ACTH poczatkowo po 25 mg na dobe,
zwiekszajac nastepnie dawki do 50 mg, a potem stopniowo je obnizajgc. W sumie
w ciggu 20 dni chora otrzymala 500 mg ACTH. W czasie podawania ACTH stoso-
wano ogdlnie przyjete zasady, tj. diete bezsolng, potas, pelng ochrone antybiotykami.

W wyniku tego leczenia juz po 2 tygodniach obserwowano prawie calkowity
resorbeje plynu., Radiogram Kklatki piersiowej z dnia 20X 1959 r. wykazuje jedynie
niewielkie zacienienie kagta przeponowo-zebrowego prawego (ryc. 6).

W dniu 27 X 1959 r. chora wypisala sie do domu z zaleceniem dalszego leczenia
przeciwpratkowego po kontrolag poradni przeciwgruzliczej.

Omowienie przypadkow

W przypadku pierwszym, u chorej z gruzlicg prosowata ptuc, zasto-
sowano prednison ze wskazan zyciowych. W wyniku uzyskano nie tylko
bardzo szybka poprawe ciezkiego stanu ogolnego lecz réwniez szybka,
nie spotykang przy wylacznym podawaniu lekow przeciwpratkowych,
resorbcje rozsiewdéw prosowatych w plucach.

W przypadku drugim, u chorej z gruzlica goérnego plata pluca pra-
wego typu lobitis, wystapila po zastosowaniu hormonoterapii wybitna
poprawa obrazu radiologicznego pluc: cofanie sie objawoéw niedodmy
oraz zmniejszanie sie¢ wymiaréw jamy. Mozna z calg stanowczoscia
stwierdzi¢, ze w tak krotkim czasie nie uzyskanoby tak dobrych wyni-
kéw bez hormonoterapii, a unikniecie rozleglych odczynoéw wtédknistych,
ktore w nastepstwie dlugotrwalosci procesu doprowadzaja do zmian
marskich, nie jest obojetne dla dalszych loséw chorej.

Przypadek trzeci wysiekowego zapalenia oplucnej na tle gruzliczym
jest potwierdzeniem pogladéw wielu autoréw, ze stosowanie w tych
przypadkach ACTH lub kortykosterydow, doprowadza do szybkiej re-
sorbcji wysieku, zapobiega tworzeniu sie zrostow i zgrubien oplucnej
uposledzajgcych w nastepstwie czynno$¢ narzadu oddechowego. Zby-
teczna staje sie rowniez konieczno$¢ naklué odbarczajacych.

Aczkolwiek poglady na leczenie hormonalne gruzlicy nie sg obecnie
zupelnie jednolite, na podstawie naszego skromnego materialu chorych,
mozemy powiedzie¢, ze w przypadkach starannie dobranych hormono-
terapia gruzlicy moze by¢ cennym uzupelnieniem leczenia przeciw-
pratkowego.
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PES3IOME

ApTopaMu onmcaHbl 73 caydas OOJbHBIX TyOepKyJIe30M, JIEYEHHBIX PO~
TUBOTYOEpPKyJIe3HbIMK aHTHUOMoTUKaMy, a Takxke AKTI u ropmoHamu Kop-
KOBOTO BelLIeCTBA HAAINOYEYHUKOB B drTusaarpuueckoil Kumunke Mean-
LMHCKOI ARazemun B JlrobauHe Bo Bpemsa 1957 — 1959 rr.

ITosnnoro BRLIEYEHMA AOCTUTHYTO y 3 OGosbHBIX (4,19/0), yayuienus
v 52 (71,2%0), He monydeHo yayuienuss y 10 Gonbubix (13,79/0), oboctpe-
HHMe ke Gosne3nu HacTymuio y 8 GonbubIX (10,9%/,).

B uncse 3 GoJbHBIX, y KOTOPBIX HACTYIIMJIO IIOJIHOE BBLIEYEHME, HAXO-
ININCh 2 caydad ¢ OCTPBIM MeJMapHBIM TyOepKyJse3oM U TyOepKyJe3HbIM
BOCHAJIEHMEM CIIMHHO-MO3TOBBIX 0o0oJioueK M Mozra u 1 ciaydayl ¢ ocTpbIM
0o0IMM MeNMapHLIM TyDEepKyJIe30M.

IIpencraBisiensl 3 cayyaa OOJBHBIX TyDepKyJe30M, JeYeHHBIX IIPOTHU-
BOoTyOepKye3HbIMM aHTUOMoTMKamu, a takxke AKTI u koprurocrepnu-
XaMM, Y KOTOPBIX ObIIM MOJIy4eHbI OJ1aronosydHble pe3yJIbTaThl.

Puc. 1. Cnyuait 1. Papguorpamma rpynuoil waetku (15.VI.1959 r.).
Piuc. 2. Cayuail 1. Pagnorpamma rpyaHoil kmerku (26.VIII.1959 r.).
Puc. 3. Cayuafi 2. Pagnorpamma rpyaHoit kiaertku (14.1X.1959 r.).
Puc. 4. Caywaii 2. PaguorpaMma rpyaHoil kmaerkn (6.XI.1959 r.).
Puc. 5. Cayuaii 3. PaagsorpamMa rpyamuoii kierkn (30.1X.1959 r.).
Puc. 6. Cayuaii 3. PaguorpaMma rpygHoit kaerkn (20.X.1959 r.).

Ta6a. 1. Uncno GonbHBIX B OTAEJbHBIX BO3PaCTHLIX TPyNOax.
Ta6a. 2. Pesyabrathl jeuenus.

SUMMARY

The paper discusses 73 cases of tuberculosis treated with antibacillus
drugs, ACTH and hormones of the adrenal cortex in the Phthisiatric
Clinic, Medical Academy, Lublin, in the years 1957—1959.
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Complete healing was obtained in 3 patients (4.1 per cent), impro-
vement in 52 (71.2 per cent), no improvement was observed in 10 pa-
tients (13.7 per cent), and deterioration in 8 (10.9 per cent).

Complete healing occurred in two patients with acute miliary tuber-
culosis and tuberculous cerebrospinal meningitis and encephalitis, and
in one patient with acute generalized miliary tuberculosis.

The authors enclose a description of three cases of tuberculosis suc-
cessfully treated with anti-bacillus drugs, ACTH and corticosteroids.

Papier druk. sat. 111 ki 80 gr 70 x loo Druku 12 stron
Annales U.M.C.S. Lublin 1960. Lub. Druk. Pras. — Lublin Unicka 4. Zam. 543 2.11.61,
8co + 125 odbliek. W-4 Data otrzymania manuskryptu 2.11.61, Data ukoficzenta druku 14.)X.67.




