2 @

se podava v jednorazové ranni davce, a to pod kontrolou osetfujiciho

personalu (DOTS — directly observed treatment, shortcourse) (5, 6).
Z&kladnimi antituberkulotiky jsou isoniazid, rifampicin, ethambutol

a pyrazinamid. Streptomycin se pouziva vétsinou pouze u rezistentni TB

a pfi recidivach onemocneéni, pripadneé jesté u TB centralni nervové sou-
stavy (7). Hlavni ucinky antituberkulotik jsou: ucinek baktericidni, tj. schop-
nost rychle usmrtit aktivné rostouci mykobakterie (isoniazid, v mensi mife
téz rifampicin a streptomycin), ucinek steriliza¢nli, tj. schopnost usmrtit
semidormantni mykobakterie (rifampicin, pyrazinamid) a zabrana vzniku
lékové rezistence (isoniazid a rifampicin, méné streptomycin, ethambutol
a pyrazinamid) (5, 6).

Isoniazid (H)

Isoniazid (hydrazid kyseliny isonikotinové, H) pUsobi selektiv-
ne a baktericidné na extracelularni a intracelularni aktivné rostouci
Mycobacterium tuberculosis, u neaktivnich forem pUsobi bakteriostatic-
ky. Terapeutické davky pro dospélé jsou 5 mg/kg télesné hmotnosti/
den s maximem 300 mg/den, pro déti 5-10 mg/kg telesné hmotnosti/
den, s maximem 300 mg/den. Pfi profylaktickém uzivani (Iécba la-
tentni tuberkulozni infekce) se podava dospélym 300 mg/den, détem
5-10 mg/kg télesné hmotnosti/den az do celkové davky 300 mg. Pro
prevenci neuropatie vznikajici v dtsledku deficitu vitaminu B6 (meta-
bolicky Ucinek nidrazidu) se soucasné podava 10 mg pyridoxinu denng,
pfi neuritidé se tato davka zvysSuje az na 50 mg denné. Z nezaddoucich
Ucinkd nidrazidu je nejcastéjsi postizeni nervové soustavy a jaternich
funkci. Dalsimi moznymi nezadoucimi Ucinky jsou nauzea, zvraceni,
dyspepsie a kozni vyrazky. Vyskyt a zavaznost nezadoucich ucinkd jsou
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zavislé na velikosti podané davky a jsou castéjsi u nemocnych v cel-
kové Spatném stavu (napf. pfi podvyzive), s chorobami pfemeny latek
(napf. u diabetes mellitus), pfi hyperthyredze, selhavani ledvin apod.
VySsiincidence nezadoucich ucinkd byva u ,pomalych acetylator(”
(www.sukl.cz, 6).

Rifampicin (R)

Rifampicin je ansamycinové antibiotikum, jedna se o polosynteticky
derivat rifamicinu B vytvafeny Streptomyces mediterranei. Rifampicin pasobf
baktericidnée tim, ze blokuje aktivitu DNAdependentni RNA polymerazy.
Pasobf siiné baktericidné na mykobakterie TB, na atypické mykobakterie
a na mykobakterie lepry. Pfipravek se podava nalacno, pfiblizné jednu
hodinu pred jidlem nebo nejdfive dveé hodiny po jidle, jedenkrat denng,
zaplji se sklenkou vody. Obvykla davka u dospélych je 10 mg/kg telesné
hmotnosti/den, osobam o télesné hmotnosti nizsi nez 50 kg se podava
450 mg/den, osobam o télesné hmotnosti vyssi nez 50 kg se podava
600 mg/den. Obvykla davka u déti je 10-20 mg/kg télesné hmotnosti/
den. U pacientd s jaterni nedostate¢nosti nema denni davka prekrocit
8 mg/kg télesné hmotnosti/den.

/ nezadoucich ucinkd je nejzavaznéjsi porucha krvetvorby, a to akutnf
hemolyticka anémie, trombocytopenie s purpurou nebo bez ni a agranu-
locytéza. U malého procenta pacientt [é¢enych rifampicinem se objevila
eosinofilie, leukopenie a edém. Z gastrointestinalnich pfiznak’ se mUze
vyskytnout nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti bficha a prdjem az
pseudomembrandzni kolitida. Rifampicin mUze zpUsobit hepatitidu, a pro-
to je tfeba sledovat jaterni testy. Kozni vyrazky jsou obvykle nezavazné.
Rifampicin mUze zpUsobit Cervené zabarveni mocdi, sputa a slz. Mékké
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