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potřeba monitorace elektrokardiogramu jako při podávání bedaquilinu 

(www.ema.eu, 6).

Léčba latentní tuberkulózní infekce

U pacientů, kteří jsou vystaveni vyššímu riziku rozvoje TB, je indikován 

screening latentní tuberkulózní infekce. Jedná se o nemocné, kteří by 

měli podstoupit léčbu, při níž dochází k významnému oslabení imunity 

proti mykobakteriím. Jde především o léčbu zaměřenou proti tumor ne-

krotizujícímu faktoru alfa. Podstupují ji pacienti s některými revmatickými 

onemocněními a s idiopatickými střevními záněty. Ukazuje se však, že 

rovněž kandidáti na transplantaci kostní dřeně i solidních orgánů či lidé 

v chronickém dialyzačním léčení jsou ve významném riziku rozvoje TB. 

V ČR existují doporučení České pneumologické a ftizeologické společ-

nosti (ČPFS) pro screening, diagnostiku a  léčbu latentní tuberkulózní 

infekce u pacientů před biologickou léčbou i před transplantací solidních 

orgánů a krvetvorných buněk a doporučení Sekce pro tuberkulózu při 

ČPFS pro diagnostiku a léčbu latentní tuberkulózní infekce u nemocných 

v chronickém dialyzačním léčení (6, 14–16).

Výsledky léčby

Poslední globální data (kohorta 2016, hodnocení léčby TB se pro-

vádí 1  rok po jejím zahájení) ukazují dosažení léčebného úspěchu 

u 82 % TB nemocných a u 55 % MDR/RR -TB nemocných (kohorta 2015, 

hodnocení léčby MDR/RR -TB se provádí 2 roky po jejím zahájení) (2). 

V České republice jsme léčebného úspěchu u kohorty 2016 dosáhli 

u 67 % TB nemocných, 17 % nemocných zemřelo na TB nebo z jiných 

příčin a ve zbylých 16 % šlo buď o pokračování léčby, přerušení léčby, 

selhání léčby, přestěhování nemocného či údaje nebyly k dispozici (4). 

Překážkou dosažení lepších léčebných výsledků je v České republice 

především značný podíl TB nemocných ve vyšších věkových kate-

goriích. Tito nemocní nezřídka trpí závažnými komorbiditami, které 

neumožní dosáhnout vyléčení TB i přes její řádnou léčbu.
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