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Autoli seznamuiji ¢tendfe s velice zajimavym a pouc-
nym pfipadem z klinické praxe. Tato kazuistika predsta-
vuje pacienta s recidivami tuberkulézy v priibéhu néko-
lika let a v rGznych orgénovych lokalizacich.

Kazuistika predkladd mozné problémy souvisejici
s fadnym vedenim a dokoncovéanim |écby tuberkulézy
dle mezindrodnich doporuceni s ohledem na mnoz-
stvi uzivanych antituberkulotik a na potfebnou celko-
vou dobu lécby. Je zjevné, Ze jen dostate¢né dlouha
a kombinovana lécba antituberkulotiky respektujici pfi-
padné rezistence vyvolavajiciho kmene zabezpeci usmr-
ceni viech subpopulaci mykobakterii véetné tzv. spicich
forem. Moznost zkraceni celkové standardni lécby u pIné
citlivych kmenl na 6 mésicd byla vyznamnym pokro-
kem. Nelze se vsak divit, Ze jsou hleddna nova antibiotika
a lécebné kombinace, které by zajistily dalsi podstatné
zkraceni 1é¢by pfi zachovani, nebo i zvyseni ucinnosti
soucasnych lé¢ebnych rezim(.

Autoti se také vénuji velice aktudIni otdzce zdravot-
nich dopadt zvysené migrace v sou¢asném svété, kon-
krétné pfilivu cizinch ze zemi, v nichz dosud nebyla
tuberkuléza vymycena, coz je pozorné sledovany pro-
blém ve vétsiné ekonomicky rozvinutych zemi.

Ceska republika patfi k zemim s nejniz3im vyskytem tu-
berkulézy na svété. Je to vysledkem dlouhodobé dobre
fungujiciho systému prevence, vyhledavani, diagnostiky
a lécby tuberkulézy. Dle predbéznych dat z narodniho
registru TBC zvefejnénych k 18. 3. 2017 bylo v roce 2016
v Ceské republice odhaleno 496 pripad(i tuberkulézy, coz
je 022 ptipadl méné nez v roce 2015 a predstavovalo by
incidenci 4,7 ptipad( na 100 000 obyvatel. Vétsinu tvofi
ptipady TBC plic (430 pfipadt). NarGsta vsak podil tuber-
kulézy u osob narozenych mimo CR. Téch bylo v roce
2016 jiz 29 %, tedy 146 pfipadd (predevsim migrantl
z Ukrajiny, Slovenska, Vietnamu a Rumunska). V Praze do-
konce ¢inil podil osob nemocnych tuberkulézou naroze-
nych mimo CR 50 % (51 pfipadd). U cizinct komplikuje
diagnostiku a lé¢bu nékdy problém s jazykovou bariérou
a absenci zdravotniho pojisténi ¢i socidlniho zazemi. Ci-
zinci pochdzejici z krajin, v nichz se incidence tuberku-
I6zy pohybuje nad 40 ptipad(i na 100 000 obyvatel, by

méli byt v rdmci provadéni vstupnich prohlidek ucha-
ze¢l o zaméstnani odborné vysetreni k vylouceni TBC.
Dle udaju WHO byla v roce 2015 incidence tuberkulézy
uddvana na 100 000 obyvatel v Arménii 41 pfipadd, v Ru-
munsku 84, Ukrajiné 91, Vietnamu 137, Indii 217 a tfeba
v Jihoafrické republice 834 pfipadu.

Clanek ukazuje také na obtiznost jednoznaéného,
snadného a rychlého vylouceni aktivni tuberkulézy u je-
dince, ktery vykazuje pomérné typické klinické pfiznaky
suspektni z reaktivace dfivéjsiho TBC procesu. Rezidudlni
zmény po dfive prodélané tuberkuléze na skiagramu
hrudniku situaci obvykle jen dale komplikuji. Teprve
moznost porovnat aktudlni radiologicky nalez s dfivéj-
simi skiagramy, vyvoj klinického stavu a negativni vy-
sledky série kultivaci cilenych na priikaz mykobakterii
davaji diagnostickou jistotu. V pfipadé mimoplicniho po-
stizeni je potreba kultivovat material ziskatelny z téchto
oblasti veetné fadného histologického vysetieni posti-
zené tkéné a jeji cilené kultivace. Tuberkulinovy kozni
test a moderni IGRA testy nam v pfipadech dfive prodé-
lané tuberkulézy obvykle nejsou schopny odlisit reakti-
vaci, nebot mohou byt jiz celoZivotné pozitivni.

Tuberkuléza stfev a zaZivaciho Ustroji je v Ceské re-
publice pomérné vzacna. Na pracovisti Kliniky plicnich
nemoci a tuberkulézy FN Olomouc jsme v letech 2007-
2017 1écili tuberkuldzni peritonitidu s postizenim strev
jen 2krat, shodou okolnosti slo o mladé Zeny, cizinky,
z nichZ jedna pochdzela z Indie a druhd z Vietnamu.

V neposledni fadé je kazuistika krasnym pfikladem po-
mérné raritni pfi¢iny syndromu kratkého streva a jeho
nejen metabolickych a hematologickych projevd, a to
vcetné diferencidlné diagnostickych uvah. Ukazuje ne-
ustélou potiebu komplexniho pfistupu k feseni potizi
nemocnych.
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