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perzistujici kaverny, a to zvlasté v pfipadé, jde-li o extenzivné nebo to-

talné rezistentni mykobakterie (6, 12, 13).

Lécba mimoplicni tuberkulézy

Mimoplicni TB tvori asi 15 % vsech hlasenych pfipadd TB. Pro [é¢bu
mimoplicni TB se pouzivaji stejné rezimy jako pro plicni TB. U tuberkulézni
meningitidy se doporucuje adjuvantni podavani kortikoidd (10).

Chirurgicka lécba hraje v terapii mimoplicni TB jen malou roli a je
pouzivana pfi feSeni pozdnich komplikaci nemoci, jako je hydrocefalus,
obstrukce mocovych cest, konstriktivni perikarditida a neurologické po-
stizeni u Pottovy choroby (spinalni TB) (6).

Nova antituberkulotika

Pralomovym krokem v lécbé TB byl po dlouhych Ctyficeti letech
objev a registrace novych antituberkulotik — bedaquilinu (pfipravek
schvalen FDA v roce 2012) a delamanidu (pfipravek schvalen EMA v ro-
ce 2013). Bedaquilin i delamanid by meély byt ucinné jak u citlivych, tak
I u multirezistentnich a ziejmé omezenée u extenzivneé rezistentnich
kmenU mykobakterii (7). Nevyhodou je vysokd cena téchto preparata.
Do konce roku 2017 hlasi pouziti bedaquilinu 68 a delamanidu 42 statd
a teritorif (2). Bedaquilin jiz byl pouzit v Ié¢bé MDR-TB i v Ceské republice.

Bedaquilin

Bedaquilin je diarylchinolonové antimykobakterialni agens. Je
indikovan u nemocnych s MDR-TB starsich 18 let, podava se vzdy
v kombinaci alespor se ctyfmi dalsimi antimikrobialnimi pfipravky ur-
cenymi pro [écbu MDR-TB. Doporucena davka bedaquilinu pro lécbu
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nemocnych trpicich MDR-TB je 400 mg denné p. o. po dobu dvou
tydnU a pak 200 mg p. 0. 3x tydné do 24. tydne. Bedaquilin prodluzuje
QT interval, z tohoto dlvodu musi byt proveden elektrokardiogram
pfed zahajenim [écby, a pak ve 2., 12. a 24. tydnu IéCby. Také museji byt
monitorovany plazmatické koncentrace drasliku, sodiku a hofciku a je-
jich hodnoty pfipadné normalizovany. Vzhledem k tomu, ze bedaquilin
je metabolizovan prostfednictvim izoformy CYP3A4, je nevyhodné jej
kombinovat v [é¢bé s rifampicinem, s rifabutinem nebo s rifapentinem,
silnymi induktory tohoto enzymu. Vzhledem k tomu, ze bedaquilin je
urcen vyhradné k [é¢bé MDR-TB, je soucasné podani s témito éCivy
krajné nepravdépodobné. Spolecné podani s inhibitory CYP3A4 zvysuje
systémovou expozici bedaquilinu, a tudiz i nezadouci ucinky, a proto
by soucCasné podavani s temito lécivy nemélo trvat déle nez 14 dni
(www.ema.eu, 6).

Delamanid

Delamanid je stejné jako bedaquilin urcen pro kombinovanou lé¢bu
MDR-TB u dospélych pacientd, kde neni mozné jinak sestavit ucinnou
léCebnou kombinaci z divodu rozsahu rezistence nebo tolerance léka.
Doba podavani léku je 24 tydnu a pfi lécbé by meéla byt dodrzena pravi-
dla pfimo kontrolované lécby. Doporucena denni davka pro dospélého
je 100 mg 2x denné peroralné.

Béhem [écby byla popsana rezistence na delamanid, zvlasté v pri-
padé, kdy v kombinaci bylo mélo [éCiv se zachovanou citlivosti MDR-TB
kmene mykobakteril. Malou ucinnost prokazal delamanid v |é¢bé ex-
tenzivne rezistentnich kmenu. Delamanid také prodluzuje interval QT,
a to pomalu progresivné v prvnich 6-10 tydnech [écCby, proto je zde

PRAKTICKE LEKARENSTVI e34



