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relatively favourable, it is appropriate to discuss about the obligation to hospitalize all patients with tuberculosis.
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Uvod

Tuberkuldza (TB) je celosvétove rozsitené infekéni onemocnéni zplso-
bené bakteriemi komplexu Mycobacterium tuberculosis. TB mUze postinnout
jakykoliv organ v téle, nejCastéji jsou postizeny plice. TB se zpravidla prenasi
vzdusnou cestou od osoby k osobé napfiklad pfi kasli, kychani, mluveni apod.
K nakaze je obvykle tfeba delsi doba kontaktu s nemocnym, ktery vylucuje
mykobakteria ve sputu ve velikém mnozstvi (u mikroskopicky pozitivniho
jedince kontakt po dobu 8 hodin, u pouze kultivacné pozitivniho 40 hodin).
Nahodny, pfilezitostny a kratkodoby kontakt s nemocnym k ndkaze zpravi-
dla nevede. Z latentné infikovanych, kteff nejsou infekeni pro okoli a o své
infekci zpravidla nevedi, TB onemocni jen asi 10 %. Riziko vzplanuti infekce
narlsta v pfipadée oslabeni imunitniho systému. Pocet latentné infikovanych
jedincl se globalneé odhaduje na 1,7 miliardy lidf, tj. 23 % svétové populace
(Udaje za rok 2014) (1).

Celosvétoveé onemocnélo TB v roce 2017 10,0 milionu lidi (incidence
133/100000), podil dospelych ¢inil 90 %, z nich témer 2/3 byli muzi. 9 % TB
nemocnych bylo soucasné HIV pozitivni. 2/3 viech pripadd TB bylo hlaseno
jen z 8 statd svéta (Indie, Cina, Indonésie, Filipiny, Pakistan, Nigérie, Bangladés
a Jizni Afrika). V Evropé TB postihuje v prvni fade zranitelné populace, napfi-
klad migranty, bezdomovce, vézné, HIV pozitivni apod. Incidence TB globalné
klesa, rocné o 2 %. Rocni pocet novych pripadd rifampicin rezistentni TB
¢ini 558000, z toho 82 % predstavuje multirezistentni TB (MDR-TB, rezisten-
ce minimalné k rifampicinu a isoniazidu). TB se fadi mezi 10 nejcastéjsich
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pricin umrti, mezi infekénimi nemocemi zpUsobenymi jednim infekénim
agens zaujima 1. misto. Na TB v roce 2017 zemfelo 1,3 milionu lidi (mortalita
17/100000). Mortalita TB globalné kles, rotné o 3 %. Smrtnost TB je 16 %
2,3

Ceska republika se fadi ke statlim s nejnizsim vyskytem TB v Evropé.
V roce 2017 zde bylo hldseno 505 pripadu (incidence 4,8/100 000). Podil
TB nemocnych narozenych mimo CR ¢inil 31 %. MDR-TB byla hlasena u 8
nemocnych. Na TB zemrelo 25 nemocnych (4).

Nejbéznéjsi diagnostickou metodou TB je pfima mikroskopie sputa.
/latym diagnostickym standardem TB vSak zUstava kultivace i kvuli moz-
nosti a nutnosti vysetfit citlivost k antituberkulotikdm. Rozsifuje se pouziti
rychlych molekularnich test0. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje
test GeneXpert MTB/RIF, ktery umoznuje soucasné vysetfeni na plvodce
tuberkuldzy i rezistenci k rifampicinu. Vysledky poskytuje béhem 2 hodin

).

Lécba tuberkulozy

Lécba TB viech lokalizaci ma spolecné zakladni cile: vylécit nemocné-
ho a zachovat kvalitu zivota a produktivitu, zabranit Umrti na aktivni TB
a pfedejit pozdnim nasledkiim, zabranit relapsu onemocnéni, minimalizo-
vat moznost pfenosu TB na ostatni a zabranit vzniku ziskané lékové rezis-
tence. Lécba TB je dlouhodoba, kombinovana a kontrolovana. Minimalni
Uc¢inna doba podavani antituberkulotik je Sest mésicld. Kombinace 1ékd

PRAKTICKE LEKARENSTVI e29



