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ta (nezbytné je audiometrické vySetfeni), nefrotoxicita a neurotoxicita

(www.ema.eu, 6, 8).

Rezimy lécby

Inicialni faze 1écby TB probiha v nasich podminkach obvykle za hos-
pitalizace (legislativne zakotvena povinnost hospitalizace u tuberkuldzy
v Ceské republice je v soucasnosti diskutovana) a trvéd minimalné dva
mesice (9). Podava se Ctyfkombinace antituberkulotik za ucelem debaci-
lizace. Daldi 1écba (pokracovaci faze) trva obvykle Ctyfi mésice a podava
se dvojkombinace antituberkulotik, vétSinou ambulantné,

Behem prvnich dvou meésict antituberkulozni 1éCby ukazuiji viabilni my-
kobakterie ze sputa typicky dvojfazovou kiivku usmrceni, coz znameng, ze
mykobakteriaIni populace ma pfinejmensim dve subpopulace s odlisnymi
biologickymi vlastnostmi. Jedna subpopulace je usmrcena rychle a druhs,
ktera je slozena z prevazne pomalu se délicich ¢i nedélicich se mykobakterif,
reaguje pomaleji. Z téchto ddvodu je vyhodna kombinovana lécba, protoze
néktera antituberkulotika zabijeji preferencné rychle se délici bacily (bakteri-
cidni) a néktera usmrcuji perzistujici, nereplikujici se mykobakterie (sterilizujici).

Nicméné u nekterych pacientd nema ani dlouhodoba kombinovana
léCba dostatecny ucinek, nebot ¢ast mykobakterii je uschovana v kom-
partmentech jako granulomy, abscesy ¢i kavity, jez jsou pro antituberku-
lotika velmi obtizné dostupné. Da se fici, ¢im déle onemocnéni probiha
bez [éCby, tim vice je takto sekvestrovanych a spicich mykobakterii, jez pak
jsou pficinou recidiv TB. U¢innost nékterych antituberkulotik (isoniazid,
rifampicin a pyrazinamid) se snizuje, pokud jsou podavana spolu s potra-
vou, coz jednoznacne opodstatfiuje podavani antituberkulotik v jedné
ranni davce nalacno (5, 6).
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Rezimy |écby zaviseji na tom, zda se jedna o nové onemocnéni, o re-
cidivu TB, nebo 0 onemocnéni rezistentnimi kmeny mykobakterii. Novym
pacientem je nemocny, ktery nebyl v minulosti |é¢en antituberkuloti-
ky nebo ktery uzival antituberkulozni 1é¢bu po dobu kratsi nez jeden
mesic bez ohledu na to, zda nalez byl ¢i nebyl bakteriologicky ovéfen.
Standardizovany rezim pro nové pacienty s TB spociva v 2mesicnim den-
nim podavani ¢tyrkombinace HRZE v inicidlni fazi nasledované 4mési¢nim
dennim podavanim dvojkombinace HR ve fazi pokracovaci (5-7, 10).

Rezistence na isoniazid

U nemocnych s rezistenci na isoniazid je lécebny vysledek horsi nez
u nemocnych se zachovanou citlivosti na isoniazid i v pfipadg, ze jim je
po Sest mesicl podavan rifampicin. Globalné dosahuje vyskyt rezistence
na isoniazid u novych pacientt 7,1 % (bez MDR-TB) a stejné velky podil
novych pffpadd TB v mnoha oblastech svéta provazi riziko Spatného
lécebného vysledku z dlvodu primarni rezistence na isoniazid. Novy
doporuceny rezim pro nemocné s rezistenci na isoniazid a zachovalou
citlivosti k rifampicinu je denni podavani rifampicinu, ethambutolu, py-
razinamidu a levofloxacinu po dobu 6 mésicu. Pfed zahajenim [écby se
doporucuje vysetfit citlivost k fluorochinolondm (2, 11).

Drive léCeni pacienti

Komplikovanéjsi je situace v pfipadé pacientd, ktefi byli antituberku-
lotiky léceni jiz dfive. Predchozi antituberkuldzni 1écba je silnou determi-
nantou lékové rezistence a nemocni s pfedchozi [é¢bou tvofi vyznamny
podil vSech globalné hlasenych pfipadu rezistence na antituberkulotika.
Ze vsech forem Iékové rezistence je nejdUlezitéjsi identifikovat MDR-TB,
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