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Souhrn: Navzdory faktu, Ze pavodce tuberkulézy (TB), Mycobacterium tuberculosis, byl odhalen pted vice nez stoletim a vice nez 50 let jiz
mame k dispozici zakladni fadu 1éki pro lécbu této nemoci, predstavuje TB i naddle celosvétovou hrozbu, jak poctem nakaZenych a ne-
mocnych, tak i mortalitou. Epidemiologickd zdvaznost nemoci spocivd v chronickém priibéhu nemoci, dlouhém trvanf lécby, nedostup-
nosti preventivnich opatteni a é¢by v oblastech svéta, kde viddne hlad a chudoba. V Ceské republice (CR) je situace v oblasti TB podstatné
optimisti¢téjsi, pocet novych ptipadi stale klesd. Pro udrzenfi trendu stdlého poklesu novych pfipadl je viak potfeba na TB i naddle
myslet, aby byli nemocni vcas diagnostikovani, izolovani a léceni. Vzhledem k tomu, Ze TB postihuje prevazné skupiny obyvatel s nizkym
pfijmem a socidlnim statutem, p¥ipadné nemocné vystavené specifickym [écebnym postuplm, je tfeba, aby byla prevence zamérena
hlavn na tyto jedince a socidlni skupiny. BCG vakcinace je v CR od roku 2011 selektivni, tzn., Ze jsou o¢kovéni pouze rizikovi novorozenci.
Vzhledem k tomu, Ze BCG vakcina poskytuje pouze nekompletni a vysoce variabilni ochranu proti TB a navic ma zdvazné nezadouci ticinky,
je snaha o konstrukci vakciny nové. Ruku v ruce s vyvojem nové vakciny jde i snaha o syntézu novych, Gcinnéjsich antituberkulotik, kterd
by dokazala pisobit i na multirezistentni tuberkulézni bacily.
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Tuberculosis in the Czech Republic. Current status. Diagnosis, treatment and prevention

Summary: Despite the fact that the tuberculosis (TB) agent, Mycobacterium tuberculosis, was discovered more than a century ago and we
have had a basic drug line for the treatment of this disease available for over 50 years, TB is still a worldwide threat, be it considering
the number of the infected, or their mortality. The epidemiologic seriousness of this disease lies, however, in the chronic course of the
iliness, the length of time necessary for its treatment, unavailable preventative measures and the treatment in those parts of world that
are stricken by hunger and poverty. The situation concerning TB in the Czech Republic (CR) is much more optimistic; the number of new
cases is still decreasing. However, in order to keep the decreasing trend of new cases it is necessary to keep TB in mind so that diagnosis,
isolation and treatment of TB patients occur in a timely manner. Since TB affects mainly people with low income and low social status,
or patients exposed to specific treatment methods, it is essential for the prevention to be focused especially on these people and social
groups. BCG vaccination in CR is selective since 2011; i.e. only high-risk infants are vaccinated. Nevertheless, the BCG vaccine provides
only an incomplete and highly variable TB protection and, moreover, it has severe adverse effects. Therefore, there has been an attempt
to develop a new vaccine. Hand-in-hand with the development of a new vaccine, there has been an attempt to synthesize new and more
effective antituberculotics that would affect even multi-resistant tubercle bacilli.
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Definice

Tuberkuléza (TB) je celosvétové roz-
itené infekéni onemocnéni zplso-
bené Mycobacterium tuberculosis kom-
plex. Mycobacterium tuberculosis komplex
je skupina obligatnich patogent za-
hrnujici nékolik blizce pFibuznych
druh Mycobacterium tuberculosis, My-
cobacterium bovis, Mycobacterium africa-
num, Mycobacterium microti, Mycobacte-
rium canetti a Mycobacterium pinnipedii.
Vétsina onemocnénf je vyvolana My-
cobacterium tuberculosis, Mycobacterium
bovis se uplatriuje jen vyjimecné a one-
mocnéni ostatnimi druhy jsou zcela
raritni.
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Epidemiologie

TB pattila k obavanym zabijakam lid-
stva ve vdech historickych i prehisto-
rickych dobach. Jeji charakter pfenosu
byl a je zavisly na zptsobu Zivota, hy-
gienickych navycich, geografické po-
loze i stavu imunity. V soucasné dobé
epidemiologické ukazatele TB vyka-
zuji zcela rozdilny vyvoj v rozvinutych
zemich, v nichz jeji incidence obecné
klesa, v kontrastu se zemémi s nizkou
Zivotni drovni, v nichz pretrvdva zcela
netinosnd situace s obrovskym vysky-
tem nemoci i mortalitou. TB je v sou-
¢asnosti 2. nejéastéji smrtici infekén{
chorobou na svété (po AIDS). Své-

tova zdravotnickd organizace (WHO)
udavd, Ze na TB roc¢né umird 1,45 mi-
lionu lidi. Infikovdno je 1,9 miliardy
obyvatel planety Zemé a asi 8,8 mi-
lionu ro¢né onemocni (tGdaj z roku
2010). Z téchto nemocnych je 1,1 mi-
lionu zaroveri HIV pozitivnich. PFes
95% ptipadli TB se vyskytuje v zemich
s nizkym hrubym domdcim produktem
[1].

Ceska republika (CR) pat#i k zemim
s velmi G¢innou kontrolou TB a se stéle
klesajici incidenci této nemoci, coZ je
dano nasi geografickou polohou, Zi-
votni trovni, historicky rozsdhlymi zku-
Senostmi s bojem proti této nemoci
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a také pomérné striktnimi pravnimi
predpisy upravujicimi nakladanf s je-
dinci s prikazem infekéniho onemoc-
néni ¢ s pouhym podezienim na né.
Vroce 2011 bylo v Ceské republice hla-
Seno 609 novych piipadl (a recidiv)
TB v3ech forem a lokalizaci, coz pred-
stavuje 5,8 hldseného piipadu TB na
100 000 obyvatel (incidence). Ve srov-
nani s rokem 2010 to bylo o 71 p¥i-
padt TB méné (Ndrodni jednotka do-
hledu nad TB, Wallenfels J). Politika
kontroly TB v CR je tedy nepopiratelné
efektivni a nepotvrdily se obavy, ze zru-
Seni plosné vakcinace bude mit dopad
na zvySenf incidence TB, hlavné v po-
pulaci déti. Rizikovou skupinou pro TB
jsou prevdzné lidé bez domova, kteff
predstavuji v CR rezervodr infekce pro
nasi populaci spolu s pfistéhovalci ze
zem{ s vysokou incidenci TB. Témto
skupindm bychom tedy méli véno-
vat dal$i pozornost a vyuZivat p¥itom
screeningové programy sponzorované
z rtznych komundlnich grantd (viz
grant hlavniho mésta Praha pro vy3et-
fovani bezdomovctl a podobny grant
v Brné).

Pfenos TB infekce

TB maze postihnout kterykoliv organ,
plice jsou vsak postizeny dominantné.
Nejzavaznéjsim zdrojem tuberkulézni
nékazy je nemocny ¢lovék, hlavné ten,
ktery vyluc¢uje mykobakterie prokaza-
telné ptimo mikroskopicky. Inkuba¢nf
doba je 4 tydny az 2 roky od skonceni
expozice. Nejcastéjsim zplisobem pre-
nosu nédkazy je inhalaéni cesta. Mozny
je i prenos pfimym kontaktem s infeké-
nimi sekrety nemocnych, p¥i kontaktu
s infikovanymi pfedméty nebo zaZiva-
cim traktem. Mozna je i profesiondlni
ndkaza u lidi pracujicich s infekénim
materidlem.

Pravni prostiedi a organizace péce
o pacienty s TBvCR

Je pravdépodobné, Ze pravé dodrzo-
vani § 45 ,Predchdzeni vzniku a 3$i-
feni infekénich onemocnéni“ zédkona
¢. 258/2000 Sb., O ochrané vetejného

zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-

cich zédkond, je jednim z hlavnich fak-
tord zasluhujicim se o stale se snizu-
jici pocet novych pacientli nemocnych
TB v CR. Prakticky tento zdkon nati-
zuje ucinnou izolaci jedincd byt pouze
podeztelych z infekénfho onemoc-
néni, a to do doby, nez prokazeme, zZe
podminky pro izolaci pominuly. Navic
ndm v podstaté neumoziuje ambu-
lantni [é¢bu pacientli s TB a ¢ini hos-
pitalizaci alespori v Gvodu lé¢by (ini-
cidlni fézi 1é¢by) nutnou. V praxi je
timto také podporena a jednoznacéné
obhdjena nutnost zachovénf ltzkovych
zafizen{ pro |éébu TB v takovém roz-
sahu, aby lazka pokryla pottebu izo-
lace a lé¢by novych ptipadl a recidiv
TB danou epidemiologickou situacf
v CR. Dal$i nedilnou soudasti podile-
jici se na tspésné kontrole TB v CR je
systém specializovanych ambulanci
oboru pneumologie (PNE), které zajis-
tuji vyhledavani kontaktdi, vySetfovani
rizikovych skupin a kontrolovanou po-
kracovaci fazi [é¢by TB.

Klinicky obraz

Infekce TB muze probihat klinicky ma-
nifestni nebo latentni formou. Z in-
fikovanych osob onemocni béhem
Zivota méné nez 10%. Nejcastéjsi bra-
nou vstupu infekce a manifestace
TB jsou plice, TB v8ak muze sekun-
darné postihnout i fadu jinych organd
a tkani. Primarni TB vznikd v détském
véku a casto probihd bez ptiznak,
vétsinou je jedinou znamkou pro-
béhlé primarni TB zhojeny tzv. Gho-
ndv komplex na skiagramu hrudniku.
Postprimarni TB u dospélych se muze
manifestovat v fadé orgdnl a muze
probihat chronicky nebo akutné.
U vétSiny nemocnych se manifestuje
Unavou, nechutenstvim, hubnutim,
poklesem fyzické vykonnosti, subfe-
briliemi, noénim pocenim a pokasla-
vanim, kaslem s produkci hlenohnisu
nebo vykaslavanim krve, dusnosti, po-
hrudni¢ni bolesti. Latentni TB infekce
(LTBI) znamend p¥tomnost mykobak-
teriif TB v organizmu vyvolavajici imu-
nitn{ reakci, kterd se projevi pozitivitou
testl, tuberkulinového koZntho testu
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nebo testu z odebraného vzorku krve,
kdy je stanovovana reaktivita T-lymfo-
cytd na mykobakteridlni antigeny, tzv.
IGRA testu. P¥i LTBI nejsou tedy pro-
kazatelné zobrazovacimi metodami
zndmky poskozeni orgdn( a jedinec
s LTBI nemd z4dné subjektivni potize
ani klinické ptiznaky a nenf infekéni
pro své okoli.

Objektivni nalez je u TB ¢asto velmi
chudy nebo nespecificky. Pouze v po-
krocilych fazich TB je patrny vyrazny vé-
hovy libytek aZ kachexie. Nemocny suse
pokaslava, pfipadné miize byt objek-
tivné klidové dusny pf¥i rozsahlém plic-
nim postizeni. Fyzikalni ndlez na plicich
je v8ak obvykle normdlini, pouze pfi pfi-
tomnosti pleuralniho vypotku mizeme
pozorovat poklepové ztemnénf a posle-
chové oslabeni na postiZzené strané. Pfi
postiZzeni kloub(i a kosti se nad posti-
Zenou lokalitou objevuje bile zdutenf
(tumoralbus), v ptipadé tvorby tzv. stu-
denych abscesti se mohou tyto provalit
navenek a vzniknout chronické, obtizné
se hojici pistéle. P¥i cervikalni tuberku-
|6zni lymfadenitidé pozorujeme promi-
nence na krku, palpa¢né odpovidajici
specenym paketm uzlin, které nejsou
posunlivé viici okolf a ¢asto téz kolikvujf
a tvofi lymfadenokutanni pistéle. Posti-
Zeni ledvin a mocovych cest ma mini-
mum symptomd, obvykle je zachyceno
jako tzv. sterilnf pyurie.

Zobrazovaci metody

Radiologicky nalez plicni TB byva cha-
rakteristicky, ale nikoliv specificky. Za-
dopfedni a boéni skiagram hrudniku
je zdkladnim vySetfenim u plicni i mi-
moplicni TB. Typickou lézi jsou stiny
s projasnénimi a diseminace noduldr-
nich stind, ptipadné rozsahlejsi plosné
zastinéni (obr. 1). V pfipadé mimo-
plicni TB pak pouzivame zobrazovacfi
metody pro identifikaci 1ézi v postize-
nych oblastech podle klinického nélezu
(CT mozku, pt¥ipadné MR mozku, CT,
ptipadné MR kosti, mékkych tkanf nit-
robfisnich organd, ultrasonografické
vySetfen{ ledvin a uzlin, cystoskopie, vy-
lu¢ovaci urografie, kolonoskopie) [2]
(obr. 2).
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Obr. 1. Zadoptednf skiagram hrudniku

Mikrobiologické vysetteni

Priikaz TB se opird o mikrobiologické
vysetfeni, a to hlavné pozitivni kultivaci
mykobakterii TB z rliznych materiald -
sputa, aspirdtu ¢i vyplachu ziskaného
pii bronchoskopickém vysetieni, z vy-
potku, mozkomi¥niho moku nebo jiné
télni tekutiny, pfipadné tkané ziskané
biopsii (uzliny, plice atd.). Nemocni,
kteti vykaslavaji velkd mnozstvi myko-
bakterif, jsou i mikroskopicky pozitivni,
tzn. mykobakteria jsou identifikovatelnd
jako tzv. acidorezistentni tyée po néa-
téru biologického materidlu na sklicko
a specidlnim obarveni (Ziehl-Nielsen)
mikroskopickym vy3etfenim. Od mik-
roskopického vy3etieni vzorku sputa do
definitivniho ukonéeni klasické kultivace
ubéhne 8 tydnd, pokud nenf pacient ze
sputa pozitivni pfi d¥ivéjsich kontrolnich
odectech pid s naockovanymi vzorky.
Kromé klasické mikroskopie a kultivace
jsou vyuzivany k detekci mykobakterif
i modernéjsi rychlé kultiva¢ni metody
(Bactec) a molekularni metody (poly-
merdzovd fetézovd reakce - PCR, liga-
zovd Fetézovd reakce - LCR, MTD-test).
Nedilnou soucdsti mikrobiologického
vySetfen( je i stanovenf citlivosti myko-
bakterii na zakladni antituberkulotika
(AT), v pripadé rezistence pak stanovenf
rozsitené citlivosti kmene.
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u pacienta s rozséhlou TB plic s rozpady.

Histopatologické vysetieni
Ndpomocné je histopatologické vy-
Setfeni vzorku plic, pohrudnice, uzlin
nebo jiné tkdné, ziskaného chirurgic-
kou, bronchoskopickou nebo punkénf
biopsii, které prokazuje v typickych p¥i-
padech epiteloidni granulom, nékdy
s nekrézou. DUlezité je vzorek tkané vy-
Setfit také na pritomnost mykobakterif
TB, a to imunohistochemicky ¢i mole-
kularné geneticky.

Diagnéza

Na zékladé klinického vy3etteni a po-
mocnych zobrazovacich a laborator-
nich metod pak u konkrétniho pa-
cienta vyjadfujeme bud podezfeni na
TB, ptipadné uzavirdme nemoc jako
pripad TB, ¢&i definitivni pfipad TB
(www.pneumologie.cz).

Podezteni na TB - osoba s pfiznaky
nebo znaky, které vzbuzuji ddvodné
podezieni na TB.

Pfipad TB - definitivni pfipad TB
nebo nemocny, u néhoz byla TB stano-
vena specialistou pneumologem a bylo
rozhodnuto o zahdjeni AT [é¢by.

Definitivni pfipad TB - nemocny,
u néhoz byl z biologického materidlu
identifikovan Mycobacterium tuberculosis
komplex bud klasickou kultivaci, nebo
novéjsimi metodami rychlé kultivace,

Obr. 2. CT mozku u pacienta s TB abs-
cesem mozku.

pripadné molekuldarnimi metodami.
(V zemich, kde neni dostate¢nd labo-
ratorni kapacita rutinné identifikovat
Mycobacterium tuberculosis, je jedna po-
zitivita mikroskopického vysetteni na
acidorezistentni ty¢ky rovnéz pokla-
dana za definitivni pt¥ipad TB za pred-
pokladu, Ze je provadéna externi kon-
trola kvality).

Nutnost izolace pacienta plati na za-
kladé vyse uvedeného zakona 258 jiz
bezprostfedné po stanoveni podezien{
na TB, a nemusf byt tudiz podpofena
mikrobiologickym priikazem mykobak-
terii TB. lzolaci ukoncujeme, pokud
jsme neprokazali TB (kup¥. podezreni se
nepotvrdilo, jednalo se o nddor, pneu-
monii, fibrézu aj.), pfipadné pokud
u bakteriologicky prokdzané TB po-
minula infekciozita, tzn. kultivace bio-
logického materidlu na mykobakte-
ria TB je jiz negativni, nebo pokud byla
ukonéena inicidlni faze 1é¢by u pacientd,
u kterych nikdy nebyla prokdzdna myko-
bakteria TB a diagnéza byla stanovena
na zakladé klinického vysetteni a bylo
rozhodnuto o podani AT [é¢by.

Déleni TB

Pro Gcely 1é¢by a sledovani délime TB
pripady podle lokalizace, vysledku
bakteriologického vy3etieni (véetné re-
zistence na AT), anamnézy, piedchozi
lécby TB a HIV statutu.
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Tab. 1. Standardizované rezimy pro nové TB pacienty
(s predpokladanou nebo zndmou senzitivitou na AT).

Pokracovaci faze
4 mésice HR

Inicidlni faze lé¢by
2 mésice HRZE
H - isoniazid, R - rifampicin, Z - pyrazinamid, S - streptomy-

cin, E - etambutol, PTB - plicni tuberkuldza, EPTB - extra-
pulmonalni tuberkuléza

Tab. 2. Standardizované rezimy pro nové TB pacienty
(pro pacienty z oblasti s vysokym vyskytem rezistence
na isoniazid a testy citlivosti nebyly provedeny nebo
vysledek neni k dispozici pted za¢atkem pokracovaci
faze).

Pokraéovaci faze
mésice HRE

Inicidlni faze lé¢by
2 mésice HRZE

H - isoniazid, R - rifampicin, Z - pyrazinamid, S - streptomy-
cin, E - etambutol

TB pacienty.

Inicidlni faze lé¢by
2 mésice HRZES/1 mésic HRZE

cin, E - etambutol

Tab. 3. Standardizované rezimy pro dfive lécené

Pokracovaci faze
5 mésict HRE

H - isoniazid, R - rifampicin, Z - pyrazinamid, S - streptomy-

z

* zabranit relapsu
onemocnéni,

* minimalizovat
moznost pre-

nosu TB na

Lokalizace TB onemocnéni:

* Plicni TB je onemocnéni TB postihu-
jici plicni parenchym. Miliarni TB je
klasifikovana jako plicni TB, protoze
jsou léze i v plicich. TB nitrohrudnich
uzlin (mediastinalnich a/nebo hilo-
vych) nebo tuberkuldzni pleuralni vy-
potek bez RTG abnormalit v plicich
jsou hodnoceny jako mimoplicni TB.
Pacient soucasné s plicni i mimoplicni
TB je klasifikovan jako plicni TB.

Mimoplicni TB oznacuje postiZeni ji-
nych orgdndi nez plic, napf. pleury, lym-
fatickych uzlin (v¢etné hilovych a/nebo
mediastinalnich), bficha, genitouri-
narniho traktu, kGZe, kloubl a kosti,
mening. Diagnéza ma byt zaloZena na
vysledku vySetfeni nejméné jednoho
vzorku biologického materidlu proka-
zujiciho mykobakterium TB, na histo-
logickém vySetieni, nebo na presvédci-
vém klinickém obraze, konzistentnim
s aktivni EPTB, s naslednym rozhodnu-
tim podat kompletni AT lécebny rezim.
PFi postizeni vice mimoplicnich lokali-
zacl je pfipad vykazovan podle nejza-
vaznéjsi lokalizace.

LécbaTB

Lécba TB v3ech lokalizaci ma spole¢né

zakladni cile:

* vylé¢it nemocného s TB a zachovat
kvalitu Zivota a produktivitu,

na aktivni TB

a predejit pozdnim nasledkim,

e zabranit Umrti

ostatnf,
° zabranit vzniku ziskané lékové

rezistence.

Lécba AT je kombinovana, dlou-
hodobd a kontrolovana. Minimalni
G¢innd doba podavani AT je 6 mé-
sici. Kombinace lék& se podava
v jednordzové ranni davce, a to pod
kontrolou o3ettujiciho persondlu
(DOTS - directly observed treatment,
short-course). Ustavni lé¢ba (inicidlni
faze) v nasich podminkach trvd mi-
nimalné 2 mésice a podava se 4kom-
binace (u dfive lécenych az Skombi-
nace) AT za (celem debacilizace. Dals{
lé¢ba (pokracovaci faze) trva mini-
mélné 4 mésice a podava se 2kombi-
nace (u dtive lé¢enych 3kombinace)
AT obvykle ambulantné. U malé ¢asti
nemocnych, obvykle s infekci kmenem
mykobakteria TB rezistentnim na léky
(MDR TB), muZe byt lé¢ba doZivotni.
Nepoznand a pozdé lé¢end TB muze
byt i p¥icinou smrti.

RezZimy lécby zdviseji na tom, zda se
jednd o nové onemocnéni, o recidivu
TB nebo o onemocnéni rezistentnimi
kmeny mykobakterif. Novy pacient je
nemocny, ktery nebyl v minulosti [é¢en
AT nebo mél AT lé¢bu kratsi dobu nez
1 mésic, bez ohledu na to, zda byl bak-
teriologicky ové¥eny nebo ne (tab. 1).

Nemocni s rezistenci na isoniazid
maji lé¢ebny vysledek horsi nez ne-
mocnfi se zachovanou citlivosti na iso-

niazid i v pfipadé, Ze dostdvaji 6 mé-
sict rifampicin. Globdlné je vyskyt
rezistence na isoniazid u novych pa-
cientll 7,4% (bez multirezistentnf tu-
berkulézy - MDR TB), a tak velky podil
novych pfipad TB v mnoha oblastech
svéta ma riziko $patného lécebného vy-
sledku z dGivodu primérni rezistence na
isoniazid. Nenf znamo, jaky je nejucin-
néjsi rezim na isoniazid rezistentn{ TB.
Doporucené rezimy pro nemocné, kde
je podezieni na moznou rezistenci na
isoniazid, jsou uvedeny v tab. 2.
Komplikovanéjsi situace je v p¥ipadé
dfive lé¢enych pacienti. Predchozi AT
lé¢ba je silnou determinantou lékové
rezistence a nemocni s predchozi lé¢-
bou tvofi vyznamny podil (13 %) viech
globdlné hlasenych pripadl rezistence
na AT (udaj z roku 2007). Ze vsech
forem lékové rezistence je nejdtlezi-
téj3i identifikovat MDR TB, protoze
l[é¢ba téchto nemocnych zakladnimi
AT nenf prakticky viibec ti¢innd a navic
se ddle ndsobf rezistence. Rychla iden-
tifikace MDR TB (molekularni testy na
bazi PCR - Xpert MTB/RIF aj.) a zaha-
jeni lé¢by podle doporuceni WHO léky
prevdzné druhé linie poskytuje lepsi
3anci na vyléceni a zabrani dalsimu &i-
feni rezistence. Celosvétové je u dfive
lé¢enych prokdzana az v 15% MDR
TB, coz je Skrat vice nez u novych pfi-
padd. V piipadé jiz |éceného pacienta
proto rozsifujeme |é¢ebny rezim na ini-
cialni Skombinaci a 3kombinaci v po-
krac¢ovacim rezimu (tab. 3). V ptipadé
jiz prokdzané MDR TB pak volime spe-
cidlnf rezimy lé¢by bez isoniazidu a rif-
ampicinu s pridanim chinolonu, mak-
rolidu a aminoglykosidu a nésledné
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pak upravujeme lé¢bu podle rozsitené
citlivosti. Lécba MDR TB trvd obvykle
nejméné 2 roky, délka inicialnf féze je
doporucdovdna nejméné 8 mésictl a po-
krac¢ovaci nejméné 20 mésicu, kazdo-
padné by pacient mél byt lécen jesté
20 mésict od posledni kultiva¢ni po-
zitivity. V nékterych p¥ipadech je nutna
kromé medikamentézni 1é¢by i [é¢ba
chirurgickd vedouci k odstranéni per-
zistujici kaverny, a to zvldsté v piipadé,
jde-li o extenzivné nebo totdlné rezis-
tentni mykobakteria TB (XDR TB, TDR
TB).

Lé¢ba mimoplicni TB
| kdyz plicni TB je nej¢astéjsi formou,
TB muze postihovat prakticky ktery-
koliv orgdn nebo tkan. Mimoplicnf
TB tvoff asi 15% viech hlasenych pti-
padd TB. Pro 1é¢bu mimoplicni TB se
pouzivaji stejné rezimy jako pro plicnf
TB. Nékteti odbornici vsak doporucuji
u TB meningitidy 9-12mési¢ni rezimy
pro riziko vaznych nasledkd a 9mé-
si¢ni rezim u TB kloubt a kosti pro ob-
tize p¥i hodnoceni lé¢ebného efektu.
Pokud neni podezfeni na rezistenci,
doporucuje se u TB meningitidy a pe-
rikarditidy adjuvantni podavéni korti-
koidd. U TB meningitidy md byt pouzit
streptomycin misto etambutolu. Chi-
rurgickd [écba ma v 1é¢bé mimoplicnf
TB jen malou roli a je pouZivana p¥i Fe-
Seni pozdnich komplikaci nemoci, jako
je hydrocefalus, obstrukce mocovych
cest, konstriktivni perikarditida a neu-
rologické postizeni u Pottovy choroby
(spinalni TB).

Cilem komplexni péée o nemocné
s TB je dosaZenf stejného zdravotniho
stavu a kvality Zivota, které byly pred
onemocnénim. Po tvodni fazi |é¢by za
hospitalizace (obvykle 2 mésice) je pak
pacient |é¢en a dispenzarizovan pro TB
u ambulantniho specialisty, pneumo-
loga, podle mista bydlisté. Nemocnf
bez trvalého bydlisté jsou v tstavni izo-
laci az do doby ukonéeni terapie. Totéz
plati u nemocnych nespolupracujicich.
Ustavni izolaci téchto nemocnych or-
ganizuje a pomahd zabezpecdovat hy-
gienicka sluzba [3,4].
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Nova antituberkulotika
Pralomovym krokem v 1é¢bé TB je po
dlouhych 40 letech objev a registrace
nového antituberkulotika. Od lon-
ského roku je FDA registrovdn pro
[é¢bu TB novy preparat firmy John-
son & Johnson bedaquilin (Sirturo),
ktery by mél mit efekt jak u citlivych,
tak i u multirezistentnich a extenzivné
rezistentnich kmen& mykobakterii TB.
Doufejme, Ze tento lék jiz brzy obohatf
i nase portfolio [ékd proti TB [5].

Doporucené postupy lécby TB

V uplynulém roce téz byla provedena
inovace doporucenych postupt dia-
gnostiky a |é¢by TB dospélych i détf
tak, aby odpovidaly aktudlnf situaci
v CR a poslednim poznatkiim a dopo-
ru¢enim WHO. Tyto postupy jsou vyveé-
Seny na webovych strankach nasf spo-
le¢nosti www.pneumologie.cz.

Prevence TB

Mezi preventivni opatteni do jisté miry
zabranujici rozvoji TB pati BCG vak-
cinace novorozenct a lé¢ba LTBI u je-
dinch v riziku rozvoje TB.

BCG vakcinace

Od 1. 11. 2010 je u nas provddéna

vakcinace pouze u rizikovych novoro-

zencd s cilem snizit incidenci ndkazy

a ¢asného rozvoje TB u déti v komu-

nitach s vy3si prevalenci TB (Vyhlaska

¢.299/2010 Sb. ze dne 25. 10. 2010).

Podle ptilohy 3 vyhldsky 299 je novo-

rozenec ve zvyseném riziku ndkazy TB

v niZe uvedenych situacich:

¢ jeden nebo oba z rodi¢t ditéte nebo
sourozenec ditéte nebo ¢len domac-
nosti, v niz dité Zije, md aktivni TB,

* dité nebo clen domacnosti se na-
rodilo nebo souvisle pobyvalo/po-
byvd v zemi s vyskytem TB vétsim nez
40/100 000 obyvatel,

* dité bylo v kontaktu s nemocnym
s TB.

Indikace k oc¢kovanf vyplyva z ana-
mnestickych ddajd poskytnutych [é-
kaFi novorozeneckého oddéleni nebo
praktickému lékaFi pro déti a dorost

zakonnymi zdstupci ditéte. Pokud no-
vorozenec splni kritéria rizikovosti pro
vznik TB, je u néj BCG vakcinace fa-
zena mezi povinnd ockovdni. Mélo by
byt vynaloZzeno maximalni usili, aby
vakcinace probéhla do 1 mésice po na-
rozeni ditéte, aby doslo k Gcinné imu-
nizaci ditéte co nejdFive. Rodice jsou
informovani o BCG vakcinaci ,,Infor-
macemi o povinném ockovanf proti tu-
berkuléze“ a podepisuji, Ze informace
vzali na védomi. Elektronicky formula¥
je k dispozici na www.pneumologie.
cz. Dobrovolné ockovani, na zdkladé
prani rodi¢d ditéte, by mélo probéh-
nout az po 6. mésici, a to po podanf{
informaci a podpisu informovaného
souhlasu ,Informace o nepovinném
ockovani déti proti tuberkuldze a in-
formovany souhlas s nepovinnym oc¢-
kovdnim“ (www.pneumologie.cz) [6].
Nicméné si musime uvédomit, Ze sta-
vajici BCG vakcina neni dostate¢né
Gc¢inna a bohuzel ani bezpeénd a v pti-
padé kontaktu vakcinovaného ditéte
s TB dokonce chrani pouze v 65%, coz
prokazala jiz studie provadéna v nékte-
rych krajich CR v 80. a 90. letech mi-
nulého stoleti. Navic tato studie pro-
kazala, ze vyskyt fatalnich a zdvaznych
komplikaci BCG vakcinace je vy$si nez
incidence TB v ockované populaci.
Z tohoto diivodu je stdle netrpélivé oce-
kdvan vyvoj ucinnéjsi a bezpec¢néjsi vak-
ciny, na coz jsou celosvétové vynakla-
dény nemalé finanénfi prostiedky [7].

Lécba LTBI

U nemocnych, ktefi jsou vystaveni vys-
§imu riziku rozvoje TB, je indikovan
screening LTBI. Jednd se o nemocné,
kteti by méli podstoupit é¢bu né-
kterymi léky, které vyznamné osla-
buji imunitu proti mykobakteriim TB.
Jedna se hlavné o |é¢bu zamé¥Fenou
proti tumor nekrotizujicimu faktoru
o (TNFa) a podstupujf ji hlavné pa-
cienti s nékterymi revmatickymi one-
mocnénimi a s idiopatickymi stfevnimi
zadnéty. Nové se viak ukazuje, Ze i kan-
didati transplantace kostn{ d¥ené i so-
lidnich orgdn( jsou ve vyznamném ri-
ziku rozvoje TB po transplantaci.
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V CR existuji doporuceni Ceské pneu-
mologické a ftizeologické spolecnosti
(CPFS) pro screening a prevenci LTBI
u pacientl pred lé¢bou TNFa (www.
pneumologie.cz), pro pacienty pted
transplantaci pravidla v8ak jesté sta-
novena nejsou, nicméné vybor CPFS
na nich v soucasné dobé intenzivné
pracuje.

Povinné hlaseni TB

Viechny nové zjisténé aktivni tuberku-
[6zni ndlezy plicni @ mimoplicni loka-
lizace podléhaji povinnému hldsent.
Hldseni TB podava lékar (pracovi-
sté), ktery zahajuje AT lécbu, v ptipa-
dech zjisténych post mortem pato-
log ve spolupraci s tizemné pFislusnym
ambulantnim zafizenim oboru pneu-
mologie. Za sbér dat, hlaseni o nové
zjisténych TB odpovidd pneumolog

s tvazkem u krajské hygienické stanice,
urceny pro dany region krajskym hygie-
nikem. Jeden rok po podani povinného
hlageni TB se podava kontroln{ hldsenf
TB, podle kterého Ize hodnotit pribéh
a vysledek 1écby.

Zavér

PFizniva situace v oblasti TB v CR je dt-
kazem dobré funkce a koordinace jed-
notlivych sloZek ti¢astnicich se kontroly
tohoto celosvétové epidemiologicky
zdvazného onemocnéni. Objev novych
[ékii a nové vakeiny proti TB, spolu s fi-
nanénimi a hmotnymi prostiedky ur-
¢enymi pro systematické vyhledavani
nemocnych TB a jejich l1é¢bu v zemich
rozvojového svéta, snad umozni po-
stupné snizeni incidence TB celosvé-
tové, i kdyz o jeji iplné eradikaci zatim
mdzZeme stézf snit.
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