2 @

potifeba monitorace elektrokardiogramu jako pfi podavani bedaquilinu
(www.ema.eu, 0).

Lécba latentni tuberkulozni infekce

U pacientd, ktefi jsou vystaveni vyssimu riziku rozvoje TB, je indikovan
screening latentnf tuberkuldzni infekce. Jednd se o nemocné, ktefi by
meéli podstoupit IéCbu, pfi niz dochazi k vyznamnému oslabeni imunity
proti mykobakteriim. Jde predevsim o lécbu zaméfenou proti tumor ne-
krotizujicimu faktoru alfa. Podstupuijf ji pacienti s nékterymi revmatickymi
onemocnénimi a s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Ukazuje se vsak, ze
rovnéz kandidati na transplantaci kostni dfené i solidnich organu ¢i lidé
v chronickém dialyzacnim lécenf jsou ve vyznamném riziku rozvoje TB.
V CR existuji doporuceni Ceské pneumologické a ftizeologické spolec-
nosti (CPFS) pro screening, diagnostiku a lé¢bu latentni tuberkuloznf
infekce u pacientl pred biologickou lé¢bou i pfed transplantaci solidnich
organu a krvetvornych bunék a doporuceni Sekce pro tuberkulézu pfi
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CPFS pro diagnostiku a lé¢bu latentni tuberkulézni infekce u nemocnych
v chronickém dialyzacnim léceni (6, 14-16).

Vysledky lécby

Posledni globalni data (kohorta 2016, hodnoceni [éCby TB se pro-
vadi 1 rok po jejim zahajeni) ukazuji dosazeni |éCebného uspéchu
u 82 % TB nemocnych a u 55 % MDR/RR-TB nemocnych (kohorta 2015,
hodnoceni [écby MDR/RR-TB se provadi 2 roky po jejim zahajeni) (2).
V Ceské republice jsme lé¢ebného Uspéchu u kohorty 2016 dosahli
u 67 % TB nemocnych, 17 % nemocnych zemfelo na TB nebo z jinych
pficin a ve zbylych 16 % slo bud o pokracovani 1écby, prerusent [éCby,
selhani |éCby, pfestéhovani nemocného ¢i udaje nebyly k dispozici (4).
Pfekazkou dosazeni lepsich lé¢ebnych vysledkd je v Ceské republice
predevsim znacny podil TB nemocnych ve vyssich vékovych kate-
goriich. Tito nemocni nezfidka trpi zavaznymi komorbiditami, které
neumozni dosdhnout vyléceni TB i pfes jeji fadnou lécbu.
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