léky. Tyka se predevsim tzv. socialné problematickych
jedinc(, ktefi se odmitaji radné [écit. Z lidského hlediska
jde sice o snadno pochopitelnou situaci - lécha trva
mésice a vyzaduje si nékolikamési¢ni pobyt v [é¢ebném
zarizeni. To ale nic neméni na skutecnosti, ze pro sv(ij
pristup k lé¢bé bezohledné ohroZuji své okoli.

Pri TB je lep3i nez na ockovani, které ma omezenou
G¢innost, spoléhat na dikladné vyléceni spravnymi
kombinacemi antituberkulotik po dostatecné dlouhou
dobu. Preruseni lécby (napf. formou atékd z [écebnych
zafizeni), nebojeji predcasné ukonceni, je nejrizikovéjsim
faktorem vzniku vGci écbé odolnych mykobakterii.
Neukaznény pacient tak mtze kohokoli nakazit. Proto,
stejné jako pfi éché béznych infekci antibiotiky,
je potreba dobrat celou davku antituberkulotik
i po odeznéni pfiznakld onemocnéni.

Lécba nekomplikované tuberkulézy trva nejcastéji
6 mésicl. Jeji pocatecni stadium, které probiha béhem
pobytu v nemocnici, spociva v podavani ¢tyrkombinace
antituberkulotik po dobu 2 mésici. Na toto stadium
navazuje léceni dvojkombinaci po dobu 4 mésicd, které
uz probiha mimo nemocnici ambulantné.

Jak poznam, Ze mam tuberkulozu? Co mam délat
v pripadé dlouhotrvajicich potizi?

Tuberkulé6za se, hlavné  zpocatku,  projevuje
nejednoznaénymi priznaky, napfiklad jen jako pouhé
nachlazeni nebo bézna vir6za. Nékdy ale mGze probihat
i bezpfiznakové, a to az u jedné tretiny pacientd!
Podezrelé je, trvaji-li potize nepfimérené dlouhou dobu
(kasel, chrapot, zvysena teplota déle nez 3 tydny)
a nelze-li je vylécit béznymi antibiotiky.

Situace je trochu obtizna a nepredvidatelna - jsem
casto unaven. To, co jsem drive zvlddal s prehledem,
me vysiluje. Nejradeji bych celé dny jen prospal, jindy
mé naopak provazi zvlastni neklid a nervozita. V noci
casto kaslu, pri spdanku se opravdu hodné potim.
Obcas se citim velmi Spatné a mérim-li si teplotu,
mam ji neustdle ,zvysenou’. Nékdy je mi o néco
lépe, jindy hire. Zhubl jsem a pfi ndmaze se rychle
zadychdm. Dnes rano jsem si vsiml, Ze kdyz kaslu,
zlstdava mi na kapesniku hnisavd skvrna. Mam tomu
vénovat pozornost?

Je mi doopravdy Spatné! Musim s tim v nejblizsi dobé
néco udelat! Ale... jak to zvlddnu? Mdm ted tolik

problémii, které musim vyresit. Nemohu si dovolit byt
v pracovni neschopnosti!

Zase uz se potim. Vaha ukazuje o 6 kg méné nez pred
meésicem. Prece jen se k tomu doktorovi vypravim,
takhle uz to doopravdy dal nejde.”

... Zavérem

Tuberkul6za je problém, ktery by nemél byt podcenovan,
ale ani precefovan. Je potfebné si uvédomit, Zze
v soucasnosti je tuberkuléza dobfe [écitelnym
onemocnénim!

Ke skutecnosti, kdy byla diagnostikovana TB, nebo
podezieni na ni, je potfebné pristupovat naprosto
racionalné. Samozrejmé se vzdy jednd o situaci, ktera
nemocného jedince traumatizuje - ma obavy o své blizké,
ma obavy z pravdépodobného nékolikamésicniho pobytu
v izolaci v nemocni¢nim zafizeni. Kazdy by si vSak mél
uvédomit, Ze v pfipadé onemocnéni tuberkuldzou
a pri jeji fadné lécbé Zivot zdaleka nekonéi!
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Tuberkuloza

DOBRY DEN,
jmenuji se Mycobacterium tuberculosis a jsem
plvodcem tuberkulézy (TB, tbc), znamého infekéniho

2_2 %

onemocnéni, které provazi clovéka od nepaméti.

i

K mym obétem v minulosti patfily velmi znamé
osobnosti:

Honoré de Balzac, Anne, Charlotte a Emily Brontéovy,
Guy de Maupassant, Robert Louis Stevenson, George
Orwell, Paul Gauguin, Amedeo Modigliani, Maxim
Gorkij, Niccolo Paganini, Moliére, Franz Kafka,
Frédéric Chopin, Jifi Wolker, F. M. Dostojevskij, Sarah
Bernhardtova, Immanuel Kant, Betty MacDonaldova,
Gavrilo Princip, kardinal Richelieu, Edgar Allan Poe,
Jean-Jacques Rousseau, Walter Scott, Ludvik XIII.
... @ mnozi, mnozi dalsi.

Jak tomu bylo v minulosti?

Robert Koch

(1843-1910)

zjistil, ze  jsem plvodcem
tuberkulézy. Pozdéji za své objevy
v této oblasti ziskal Nobelovu cenu!
Proto se mi dodnes obcas fika ,Bacil
Kochiv” - BK. &
Tuberkuléza si na sklonku dvacatého %t’
stoleti znovu vydobyla pozornost
vefejnosti. Byva oznacovana za ,navracejici se”, nebo
i“ onemocnéni. Jde o nepresné vyjadren,

,Znovu hrozici



protoZze z nékterych regionl, statl nebo kontinentd
vlastné nikdy nezmizela. Podle Svétové zdravotnické
organizace je celosvétové infikovana tuberkul6zou témér
jedna tfetina populace. Ke zjevnému (manifestnimu)
onemocnéni dojde asi u 10 % infikovanych.

Co byste o mné ve 21. stoleti
méli védét?
Otazky a odpovédi.

Kolik novych pfipadii TB je v CR rocné zachyceno? Kdo
je infekci nejcastéji ohroZen?

V poslednich péti letech je v CR roéné hlaseno méné
nez 1000 novych onemocnéni, tj. méné nez 10/100 000
obyvatel (odborny termin zni incidence onemocnénf).
Tuberkul6zni proces je nejcastéji lokalizovan v plicich,
ale existuje i TB mimoplicni.

V obou pripadech se mlZe jednat o TB prokazanou
pri bakteriologickém vySetfeni v laboratofi, nebo o TB,
ktera je diagnostikovana ,pouze” podle klinickych
priznakii a rentgenologického nalezu, pripadné
i na zakladé toho, Ze nélez (obvykle ,podezfelé” loZisko
v plicich) dobfe reaguje - zmen3uje se, nebo dokonce
zmizi - na terapii antituberkulotiky. Antituberkulotika
jsou specialni antibiotika vyhrazena pouze pro lé¢bu
TB.

Dalezité je, Zze z celkového poctu hlasenych osob
se priblizné v 65 % jedna o nemocné s tuberkul6zou
laboratorné potvrzenou.

V roce 2005 bylo v Ceské republice kupfikladu
zaznamenano 697 nemocnych (6,83 na 100 000
obyvatel) s laboratorné ovéfenou TB. Z tohoto poctu
nejvice nebezpecnou skupinu predstavuji ti, ktefi
ze svého organizmu ve sputu, tj. hlenech, vykaslavaji
Mycobacterium tuberculosis v takovém mnoZzstvi, Ze je
to mozné prokazat i pfi vySetfeni v mikroskopu (v roce
2005 celkem 256 osob).

Obrazek  ukazuje fialové tycinky - takzvané
»acidorezistentni tycky” v mikroskopu. Ty predstavuji
Mycobacterium tuberculosis. Osoba s timto nalezem
v mikroskopu je pro své okoli nebezpecna - existuje tady
moznost, Zze pfi vykaslavani mlze kohokoli nakazit!!!
Jedna se o kapénkovou infekci.
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Jako rizikovy se uvadi kontakt s tuberkul6zni osobou
v uzavieném prostoru, trvajici déle nez pét hodin.
Prokazatelné nemocného, ale i z infekce podezrfelého
jedince, je nezbytné nutné neprodlené izolovat, aby se

zabranilo dalSimu Sifeni infekce.
Ohrozeni TB infekci se tyka prakticky vsech, ale

vees

obyvatel, Zzijici v obtiznych Zivotnich podminkach
- bezdomovce, drogové zavislé, alkoholiky, ilegalni
migranty. Zde se spojuje oslabeni organizmu se
stresem z neutéSenych Zivotnich podminek a s moznym
CastéjSim kontaktem s TB nemocnymi. Neni to ovsem
pravidlem - z 90. let minulého stoleti jsou znamy
pfipady podnikateld nebo studentd, ktefi se ,zhroutili”
pod tihou na né kladenych pozadavk(. Obecné se u nas
TB tyka hlavné muzd vy3sich vékovych skupin - kolem
60 let véku. U cizincl jde o onemocnéni muzl stfednich
vékovych skupin (40-55 let, ale i nizsi).

Jak je na tom CR ve srovndni se zdpadni Evropou
a zemémi na vychod od ceskych hranic? Jaka je v
soucasnosti situace v Rusku a na Ukrajiné. Ovliviiuje
~epidemiologicka situace” v téchto zemich i situaci v
CR? Jsou ohrozZeni Cesi, cestujici do oblasti s vysokym
rizikem infekce?

Strucné feceno: jsme na tom v podstaté velmi dobre,
a to uz dlouha léta! Pocet hlaSenych TB onemocnéni
byl u nads v roce 2005 srovnatelny s Rakouskem,
Slovenskem, Spanélskem nebo Belgii, o néco lépe je
na tom Némecko, Francie, Italie a tradicné severské
staty, hiife Portugalsko, Polsko, Madarsko.

Ve statech byvalého Sovétského svazu neni situace,
bohuZel, pfiznivd - v porovnani s CR a poctem
10 nemocnych na 100 000 obyvatel nejsou (idaje z Ruska
a Ukrajiny (50-99/100 000 obyvatel), Kazachstanu,
Bulharska (100/100 000 obyvatel) a ze statd byvalé

Jugoslavie (priblizné 50-99/100 000 obyvatel) uspokojivé.
Epidemiologicka situace v téchto oblastech mlze vyvoj
v (R nepfiznivé ovlivnit v ddsledku pFichodu osob
nelegalné prekracujicich hranice. Ti se vlastné vyhnou
pobytu v uteceneckych taborech a s nim souvisejicim
lékaFskym vySetfenim.

Pokud jde o ohroZeni Cechil, ktefi cestuji do oblasti
s vysokym rizikem infekce, je v soucasnosti k dispozici
fada klasickych i novych vysetieni, ktera mohou posoudit
jejich zdravotni stav pred vycestovanim i po navratu.
Predpoklada se, Zze pokud se v ciziné vyhnou kontaktu
se socialné nejnize postavenymi vrstvami obyvatelstva,
Vvétsi riziko onemocnéni by jim hrozit nemélo.

Chrdni ockovani proti TB stoprocentné? Je treba jeho
tcinnost kontrolovat i v dospélosti?

Tzv. BCG vakcinace (ockovani oslabenym kmenem)
jedince po cely Zivot stoprocentné nechrani - ochranné
plsobi hlavné v détském véku. V dospélosti zabrani
nejagresivnéjsSim a nejhorSim formam onemocnéni,
napfiklad rozsevu TB lozisek do vSech organl po celém
téle, dale tézké tuberkuloze s rozpadem plicni tkane,
vznikem kaveren a s obavanym ,chrlenim krve”, nebo
treba tuberkul6znimu zanétu mozkovych blan. Pokud je
clovék ockovan, méla by se TB odbyt leh¢imi formami,
napfiklad plosné malo rozsahlymi zanétlivymi plicnimi
zménami.

Obranyschopnost organizmu proti TB infekci se posuzuje
pomoci tuberkulinového testu (dobfe znamy vpich
do predlokti - test Mantoux II). Odborny plicni lékaF
podle konkrétni situace a vysledku tohoto testu pak
rozhodne o dal$im postupu.

Jsou pro ceskou populaci nebezpecim multirezistentni
kmeny M. tuberculosis? Proc?

Proti tuberkul6ze neni, bohuzel, nikdo stoprocentné
odolny. Nejlepsi ochranou je spravny zivotni styl. Svou
roli zde sehravaji prijatelné Zivotni podminky - nemusi
se pritom jednat o Zivot v ,blahobytu” ¢i v “okazalém
nadbytku”. I v ekonomicky méné priznivych podminkach
[ze snadno dosahnout toho, aby lidsky organizmus nebyl
zbytecné oslabovan. Velmi vhodné je snazit se udrzet
v dobré fyzické kondici.

Zavaznym problémem je multirezistentni tuberkuldza,
tj. TB, ktera je odolna vici bézné |éché specializovanymi
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