Tuberkuléza (Tuberculosis, Phthisis)
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Tuberkuldza patfi jiz fadu let mezi nejrozsifenéjsi infekéni onemocnéni ve svété. Rizikové faktory
predstavuje vysoky vék, alkoholizmus, oslabeni imunitniho stavu lIé¢bou, zafenim, jinymi chorobami,
Spatnymi Zivotnimi a socidlnimi podminkami, stresujici situace, Spatné Ci slabé socidlni zazemi,
drogova zavislost apod. V roce 1882 némecky lékar a mikrobiolog Robert Koch poprvé popsal

odborné verejnosti bacil tuberkulézy (Mycobacterium tuberculosis) jako plivodce onemocnéni.

Vyskyt (incidence, prevalence ..)

V roce 2012 se v Ceské republice vyskytlo 611 p¥ipadl onemocnéni tuberkulézou (tj. 5,8 pfipadu na

100 tisic obyvatel). Z nich bylo 402 muz(i a 209 zen. V témze roce zemielo v CR na tuberkulézu 22 lidi.

Obr. 1 Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC

1.1 Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC
Trend of number of notified cases of TB

Hiadena onemocnéni TBC
Rok Notified cases of TB
Year dychacino Ustroji jina celkem celkem na 100 000 obyv.
respiratory system other fotal fotal per 100 000 inhab.

1989 1560 345 1905 184
1990 1647 290 1937 188
1991 1696 383 2079 202
1992 1658 328 1986 192
1993 1601 263 1864 18,0
1994 1644 316 1960 19,0
1995 1534 300 1834 178
1996 1636 300 1936 18,8
1997 1557 21 1834 178
1998 1535 270 1805 175
1999 1369 262 1631 159
2000 1244 198 1442 14,0
2001 1185 165 1350 131
2002 1037 163 1200 118
2003 101 151 1162 14
2004 909 148 1057 104
2005 896 111 1007 99
2006 856 17 973 95
2007 790 81 871 84
2008 793 86 879 84
2009 632 78 710 68
2010 621 59 680 6,5
2011 557 52 609 58
2012 552 59 611 58
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Patfime ke skupiné evropskych zemi s nizkou nemocnosti tuberkuldzy. Celosvétové vsak z(stava
tuberkuléza nadale velkym problémem, ktery ma dopady i u nas (migrace, cestovani, atd.). Jak
celosvétova incidence, ktera v soucasnosti ¢ini 137 pfipad( na 100 tisic obyvatel, tak prevalence TBC
stale klesaji. V roce 2012 onemocnélo tuberkulézou 8,6 milionu lidi a 1,3 milionu na tuberkulézu

zemrelo.

Etiologie, patogeneze

M. tuberculosis jsou velmi stihlé ty¢inky o velikosti 0,3-0,6 x 1-4um, které jsou vysoce odolné vici
vyschnuti a dezinfekénim prostfedkdim (v prachu vydrzi az 10 dni, ve vykaslaném hlenu az 8 mésict).
Zdrojem nakazy je clovék s otevienou tuberkulézou. Vzacné mohou byt nakaZena zvifata Zijici
v kontaktu s lidmi. Vstupni branou infekce jsou v naprosté vétSiné plice (pfenos se uskutecnuje
vdechnutim kapénky pti blizkém kontaktu s nemocnym), vyjimeéné pak zaZivaci trakt a a klze.
Rozeznavame plicni (85 %) a mimoplicni (15 %) formy tuberkuldzy. Tuberkulézou mizZe byt postizen
jakykoli organ, ale nejcastéji je postizena pohrudnice, mizni uzliny, kosti, klouby, klZe a urogenitalni

trakt.

Primdrni tuberkuloza (détsky typ) je projevem prvniho setkd ni s tuberkuléznim bacilem u jedince,
ktery nema prozatim vytvoreny protilatky. Ve vétsiné pfipadd (90 %) dojde k spontannimu vyhojeni
primarni tuberkuldézy granulomem (tj. opouzdieni burnkami imunitniho systému a vazivem).
Vyhojenim se ziskava specifickd obrana proti TBC. Z 10 % nedochazi k vyhojeni, ale k prohlubovani

infekce.

| po prodélani primarni tuberkuldzy jsou vsak mykobaktéria schopna v lidském organismu prezivat ve
spicim stavu po fadu let. Ke vzplanuti onemocnéni (sekunddrni tuberkuléza dospélého typu) dochazi
nejCastéji tzv. vnitrni reaktivaci primdrniho loZiska za nepftiznivych Zivotnich podminek a oslabeni
imunitniho stavu organismu nebo tzv. vnéjsi superinfekci (opétovné masivni vystaveni bakterii M.

tuberculosis, ktera vyvola novou primarni tuberkuldzu).

Miliarni tuberkuldza vznika po provaleni nezhojeného opouzdieného loZiska, které se dale zvétSuje a
kasovity obsah se m(iZe a) rozsifit do okoli volné v samotném organu, b) provalit do cév a Sifit infekci
krvi do dalSich ¢asti téla, c) Sifit z regionalni uzliny do dalSich miznich uzlin. P¥i milidrni tuberkul6ze

tak vznikaji mnohocetnd a izolovana loziska.



Obr. 2 Miliarni tuberkuldza
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Hlavni pfiznaky

Pfiznaky tuberkuldzy jsou netypické. Nejcastéji je pacienty uddvan kaSel s produkci hlenu i
vykaslavani krve, zvySena teplota, no¢ni poceni, celkova Unava, vahovy Ubytek az nékolik kg béhem

par tydnd. V pokrocilych stadiich tuberkuldzy pak dusnost a bolesti na prsou.

Vysetieni

Velmi dulleZitym vySetfenim je rentgenovy snimek plic. Nejpfinosnéjsim vySetfenim je
mykobakteridlni vysetieni hlenu, odebrané tkané ci jakéhokoliv jiného biologického materialu
podezielého z tuberkuldzni infekce. Vysledek mikroskopického vysetieni je k dispozici béhem
nékolika hodin jesté téhoz dne. Nasledné je pak vyhodnocena kultivace mykobakteridlniho kmene,
kterou Ize odedist kvlli pomalému rlstu této bakterie za 6 az 7 tydn(. Nepfimé diagnostické testy TB
reprezentuje snadno dostupny tuberkulinovy koZni test nazyvany téz jako test dle Mantoux, ktery je
pouzivan jiz desitky let. Jeho princip spociva ve vpichu bilkovinného derivatu z tuberkuldznich bacilli
do klze na predlokti. Za 72 hodin se provadi odecet, kdy za pozitivni hodnotu je povaZzovan priimér 5
mm a vice. Dale vyuZivdme rychlé a citlivé molekuldrné-genetické metody zalozené na prikazu

nukleovych kyselin, kdy je identifikace moznd béhem nékolika hodin.
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Obr. 3 Rentgenovy snimek plic — klinické projevy tuberkuldzy

http://www.intechopen.com/books/tuberculosis-current-issues-in-diagnosis-and-
management/pathophysiology-of-tuberculosis

Lécba

Dnes spociva 1é¢ba v podavani kombinace nékolika antituberkulotik, coZz jsou chemoterapeutika a
antibiotika pUsobici proti Mycobacterium tuberculosis), LéCba je rozdélena na fdzi uvodni, kde je
nutna hospitalizace pacienta a pokracovaci fdzi, ktera pfi spolupraci pacienta probiha ambulantné.
Nové onemocnéni tuberkuldzou se |é¢i v Uvodni fazi 2-3 mésice ¢tyrkombinaci antituberkulotik, ktera
jsou poddvana 1x denné zdravotnickym personadlem. Poté |écba pokracuje po dobu az 6 mésicl
podavanim dvojkombinace antituberkulotik. Tento postup zarucuje, aby byla Iécba Uplna, a aby se

zabranilo vzniku rezistentnich, tedy necitlivych kmenlm Mycobacterii k antituberkulotikim.

Prevence

Od roku 1953 byly u nas na plosné ockovani pouzivany Zivé a oslabené BCG vakciny z bovinniho
kmene mykobaktéria (ktery je velmi podobny bacilu tuberkuldzy). V Ceské republice bylo k 1.11.2010
zruSeno plosné ockovani novorozencl a starsich tuberkulin negativnich déti ve véku 11 let. Nyni jsou
ockovany pouze déti z rizikovych skupin (napf. pokud ma ¢len domacnosti aktivni TBC, pokud pfrislo
dité do kontaktu s nemocnym TBC, a nebo se narodil ¢i alespori 3 mésice souvisle pobyval v zemi s

vyskytem TBC nad 40/100 000 obyvatel.


http://www.intechopen.com/books/tuberculosis-current-issues-in-diagnosis-and-management/pathophysiology-of-tuberculosis
http://www.intechopen.com/books/tuberculosis-current-issues-in-diagnosis-and-management/pathophysiology-of-tuberculosis

Komplikace

Exsudativni zdnét pohrudnice srychlym vytvofenim velkého mnoiZstvi vypotku. Spontdnni
pneumotorax pri provaleni loZiska vné plici pronikne vzduch z plic do pohrudni¢ni dutiny. Empyém
hnis v télnich dutinach, ktery vyZzaduje Iécbu antibiotiky aCasto téz chirurgicky zakrok ci jiny zplsob

vypusténi hnisu

Praktické rady pro pacienta

Svétovym dnem boje proti tuberkuldze byl stanoven 24. bfezen.

Literatura

1. BARTU, Vaclav. 2008. Tuberkuléza — infekéni choroba v 21. stoleti. Medicina pro praxi [online].
Olomouc: Solen, 5(6), s. 245-248 [cit. 2014-4-2]. Dostupné z: www.solen.cz

2. BARTU, Véaclav. 2007. Tuberkuldza a jeji rezistentni formy. Interni medicina [online]. Olomouc:
Solen, 9(9), s. 372-373 [cit. 2014-4-2]. Dostupné z: www.solen.cz

3. KREPELA, Karel. 2007. Diagnostika a lé&ba tuberkulézy déti a mladistvych v CR. Pediatrie pro praxi
[online]. Olomouc: Solen, 8(4), s. 208-210 [cit. 2014-4-2]. Dostupné z: www.solen.cz

4. Ockovani proti tuberkuldze (TBC). [online]. [cit. 2014-4-2]. Dostupné z:
http://www.vakciny.net/doporucene ockovani/TBC.htm

5. POVYSIL, Ctibor, et al. 2007. Specialni patologie. Praha: Galén

6. PTAKOVA, Miludka. 2011. Sougasné laboratorni diagnostické moznosti tuberkulézy a
mykobakteridz. Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 8(11), s. 466-468 [cit. 2014-4-2].
Dostupné z: www.solen.cz

7. VOTAVA, Miroslav. 2003. LékaFska mikrobiologie specidlni. Brno:Neptun

8. Vyskyt tuberkuldzy v Ceské republice v roce 2012 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR. 2013, s. 1-7 [cit. 2014-4-2]. Dostupné z: www.uzis.cz

9. Tuberculosis. [online]. [cit. 2014-4-2]. Dostupné z:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/en/

10.Tuberkuldza a respiracéni nemoci 2012 [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. 2012, s. 13-20 [cit. 2014-4-2]. Dostupné z: www.uzis.cz

11.Tuberkuldza - soucasny stav. [online]. [cit. 2014-4-2]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/tuberkuloza-soucasny-stav-460138

10. Seznam pftiznaka

kasel, vykaslavani krve, teplota, poceni, Unava, zména vahy, dusnost, bolesti na hrudi.
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