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Tuberkuloza - transformace péce,
jeji vyhody arizika
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Tuberkuléza celosvétové méni sviij charakter. Pfestoze relativni idaje o incidenci, prevalenci a zvlasté mortalité vyznamné klesaji,
absolutni ¢isla vyskytu zlstavaji extremné vysoka. Ro¢né onemocni asi 9,8 miliont lidi a 1,4 miliony zemfou. V poslednich dvou letech
doslo ke zménam doporucenych postupti diagnostiky a lécby, které vydava WHO. Podle doporu¢eni WHO byl zméné i systém ockovani
Posledni tuplny udaj byl 6,5/100000 v r. 2010. Piesto je tieba stale vic upozoriiovat na nebezpeci této nemoci, protoze celime stale vice
nedostatku 1€k, nepravidelnym dodavkam BCG vakciny i tuberkulinu. Za téchto okolnosti je velmi obtiZzné nadale udrzovat bezpecnou
epidemiologickou situaci.
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Tuberculosis - the transformation of care, its benefits and risks

The characteristics of tuberculosis are changing worldwide. Albeit relative parameters of incidence, prevalence and especially mortality
are decreasing, absolute numbers stay to be extremely high. Every year 9.8 millions fell ill and 1.4 millions people die. During last two
years WHO changed international standards of diagnostics and treatment. According to these standards, the Czech system of vaccination
was changed in the sense, that only risk groups of children are vaccinated soon after delivery. The Czech Republic belongs to countries
with the lowest incidence of tuberculosis. Last complete data from the year 2010 showed incidence 6.5/100 000. Albeit mentioned trends,
itis necessary to emphasise the danger of this disease, because we are facing the problems with drug supply, irregular import of BCG

vaccine and PPD test. Under these troublesome conditions, it is extremely difficult to maintain the safe epidemiological situation.
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Lidska populace v nedavné dobé preko-
nala dalsi miliardu a soucasnych 7 miliard je
predzvésti kone¢ného cisla pro toto stoletf:
20 miliard. Futurologické obavy se netykaji jen
otazek dostatku vody a potravin, ale i epidemif
a obecnych trendU civiliza¢nich nemoci. V téch-
to souvislostech je tfeba zamyslet se trvale nad
vaznym problémem infekci, méniciho se spek-
tra a rezistence patogent vcetné mykobakterif
zpUsobujicich tuberkuldzu (TB).

Onemocnéni je starsi nez lidstvo samo
a adaptace mykobakterii na klimatické zmeény,
jejich nardstajici rezistence k 1é¢bé a stale rych-
lejsi pohyb po celém kontinentu jsou jednim
z nejvetsich varovani civilizace. Nemoc zabi-
jela miliony lidi kontinudlnim zpUsobem a jeji
redlné poznavani zacalo pred 130 lety, kdyz
dne 24. bifezna 1882 Robert Koch prezentoval
vysledky svého badani. Vypéstoval mykobak-
terie (Koch(v bacil) z koagulovaného séra ne-
mocnych, formuloval postuldty pficinné sou-
vislosti mezi izolovanym mikroorganizmem
anemoci. V 17. stoleti umiralo ro¢né v Evropé
750/100000 lidf a jesté v r. 1918 byla ve vzniklém
Ceskoslovensku mortalita 360/100000 lidi. Poté
zahdjila ¢innost Masarykova liga proti tuberkulo-
ze, vznikala prvni sanatoria, v 50. letech 20. stoletf

bylo zahdjeno povinné ockovani a hldsenf ne-
moci, byl zahdjen program eradikace TB skotu.
VSechny tyto aktivity, pfedevsim vsak spravna
diagnostika, Uc¢inna 1é¢ba a vysetfovani kon-
taktd, vedly k poklesu mortality na soucasnych
0,2/100 000 ro¢né. Patfime k zemim s nejlepsimi
epidemiologickymi daty, pficemz ve svété stale
plati zésadnf odliSnost situace v rozvinutych ze-
mich a v rozvojovém sveté.

Svétové trendy

Celosvétové trendy, jakkoliv neuspoko-
jivé, vykazuji nékteré az prekvapive pozitivni
skute¢nosti. Promofenost lidstva se odhaduje
na 1,9 miliardy a nemeénf se pfi znamém fak-
tu, Ze jde o velmi hruby odhad. Posledni data
Svétové zdravotnické organizace — WHO (2011)
vsak zacala ukazovat prece jen optimistictéjsi vy-
voj. Asi nejpozitivnéjsi je zprava, Ze celkovad mor-
talita klesla z 1,8 milion v r. 2005 na 1,4 miliony.
Vyskyt TB klesl 0 40% mezi roky 1990 a 2010,
s vyjimkou nékterych regionl v Africe se oceka-
va pokles mortality o dalsich 50% do roku 2015.
Jiz delsi dobu klesajf i relativni idaje mortality
aincidence, a toivzemich, kde pfechodné doslo
k vzestupu (zemé byvalého Sovétského svazu).
Mezi zemeémi, které nejvice zlepsily epidemio-

Medicina pro praxi | 2012;9(5) | www.medicinapropraxi.cz

Med. praxi 2012; 9(5): 220-221

logickou situaci, dominuje Cina. V letech 1990
az 2010 zde poklesla ro¢ni mortalita o 80% (ab-
solutné z 216000 na 55000) a prevalence o0 50%
7 215/100000 na 108/100000 obyvatel. Uvadeéna
data sice trpf pfedpokladem, Ze zna¢né ¢ast pri-
padd TB nenfi notifikovana dlsledné, ale trendy
jsou zfejmé. Bohuzel se ukazuje, Ze pozitivn{
Vyvoj je ohroZen svétovou krizi a mezindrodnf
podpora boje proti TB bude mit méné financ-
nich zdroja. Existuje navic riziko, ze dosavadni
pozitivni vyvoj v nékterych rozvojovych zemich
povede k neumeérnému optimizmu v zemich,
kde se TB stala jiz pomérné vzécnou nemoci.
Rozvinuté staty vcetné stfedni Evropy tra-
di¢né hlasily pokles vyskytu TB. Tento trend
se stava ponékud relativni ve svétle méniciho
se spektra evropské populace a v nékterych ze-
mich se asi bude mluvit spiSe o stagnaci nebo
kolisénf velmi nizké incidence. Nepfijemna je
situace v Londyné, kde je hlaseno 3500 pfipa-
dd TB ro¢né, z nichz jsou 2% multirezistentnf{
TB (MDR-TB). Pokles incidence se diky velkému
zastoupeni pristéhovalcl zastavil i ve skandi-
navskych zemich. Celosvétoveé jsou zvIasté va-
rovné udaje o MDR-TB, ale i XDR-TB (tuberkuléza
s rozsifenou polyrezistencf). Tato isla jsou navic
nepfesna, protoze vetsina zemi nema rutinne



dostupné testy pro diagnostiku rezistentnich
kmen(. Pfedpoklddad se Sestindsobny vzestup
XDR-TB v poslednich letech a objevily se kmeny,
které jsou rezistentni ke vsem zndmym antitu-
berkulotikdm — TDR-TB (tuberkuléza s Uplnou
rezistencf). Vzestup se tyka hlavné rozvojovych
zem, ale Evropé se nevyhne. Dalsim specific-
kym problémem je narlst koincidence HIV a TB.
Nemocny s HIV pozitivitou infikovany tuber-
kuléznimi mykobakteriemi ma az 34krat vyssi
pravdépodobnost tuberkulézou onemocnét
nez ¢lovék HIV negativni. V r. 2010 byla hldsena
TBu 1,1 milionu HIV pozitivnich osob, z toho bylo
829% (900000) v Africe. Obraceny vztah ukazuje,
7e 12% pacientl s TB ma HIV koinfekci. Na tento
aspekt je tfeba reagovat systematickym testova-
nim HIV u nemocnych tuberkulézou.

Tuberkuléza v Ceské republice
Soucasnou situaci v Ceské republice cha-
rakterizuje staly pokles incidence TB. Nedochdzi
k epidemickému vyskytu a pfipady multirezis-
tentni tuberkuldzy byly zatim spise vyjimec-
né (do 10 piipadd ro¢né). V r. 2010 se u nas
TB vyskytla u 680 nemocnych, coz znamena
6,5/100000. Doposud zpracovana ¢isla za rok
2011 jsou vyznamneé nizsi, Ize predpokladat
incidenci kolem 5,7/100000. TB u cizinc{ tvo-
I 18% (nejvice Ukrajina, Slovensko, Vietnam,
Mongolsko, Rumunsko) a je zajimavé, ze podil
cizincl sice mirné stoupa, ale absolutnf ¢isla
i u nich klesaji. Kromé cizincl je tfeba se zamé-
fit na bezdomovce, socidlné slabé a nestabilnf
skupiny (drogy, alkohol), nemocné se snize-
nou imunitou, starsi obcany a v posledni dobé
predevsim na pacienty s imunosupresivn{ lé¢-
bou, v¢etné Iécby biologicky cilené. Od 50. let
se uplatriuji zmény celkové epidemiologické
situace v Evropé, migrace obyvatel, uvolnéni
hranic, ale i nové diagnostické postupy. Tento
vyvoj nutné pfinesl i zménu celkové strategie
boje proti TB. Doslo ke zméné ockovaciho kalen-
dafe, v némz se prosadila potieba preventivné
fesit nova ohrozeni mladé populace jako je he-
patitida B, pneumokokové a hemofilové infekce,
ale iznovu utocici ¢erny kasel. S poklesem TB
kleslai spotfeba antituberkulotik, kterd se stavaj
neatraktivni pro vyrobce i dovozce. Nové pojetf
péce o TB se projevilo i v novych doporucenych
postupech Svetové zdravotnické organizace
(WHO), zménila se doporuc¢ovana laboratorni
vysetreniizplsob lécby. Vsechny tyto okolnosti
vedly v poslednich letech k paradoxnf situaci,

kdy pfi poklesu TB doslo k celé Fadé bezprece-
dentnich potiZi. Jednotlivé problémy je tfeba
pfesné pojmenovat a snazit se jim predchazet.

Novy doporuceny postup diagnostiky
a lécby TB vypracovany WHO byl modifiko-
vén pro CR a je platny od ledna r. 2012. Zésadnf
zmeénou je zruseni dosavadnich kategorif 1é¢-
by a rozdéleni nemocnych na skupinu nové
lécenych a skupinu lé¢enych jiz dfive. Vychazi
se z predpokladu, ze drivejsi lé¢ba podstatné
ovliviiuje vyskyt rezistentnich kmend, ktery je
mnohem vys3sf ve skupiné recidivujicich one-
mocnéni. WHO také upravilo Ié¢ebné rezimy
u déti a vytvotilo novy doporuceny postup pro
1é¢bu rezistentni tbc, ktery pomaha ve vybéru
uc¢inné individualizované lé¢by a doporucuje
takeé testy, které rezistenci urcujf.

Zména v systému ockovdni se opira o vy-
hlasku 299/2010, kterd je zakotvena v nekoli-
ka zdkonech. Byla zrusena revakcinace (ve 2
a 11 letech) i plosna kalmetizace a bylo zave-
deno ockovdni rizikovych skupin. Smyslem je
rychld ochrana nejvice ohrozenych déti v dobg,
kdy jsou k infekci nejndchylnéjsi, a umoznénti
jinych potfebnych ockovéni. Zatim se jevi, ze dle
vyhlasky mame asi 5% rizikovych déti (TB v ro-
diné — domécnosti, kontakt s TB po porodu,
pobyt v zemi s vysokym vyskytem TB). Tyto
déti by mély byt ockovény do jednoho mésice
po porodu a toto ockovanije pIné hrazeno pojis-
tovnami. TéZko se odhaduje pocet nerizikovych
deti ockovanych pouze na pfanf rodicd, kteff
ziskdvaji informace o TB z rlznych zdrojd a vy-
tvareji si vlastni, mnohdy iracionalni nézor. Toto
ockovani neni od 1. dubna 2012 hrazeno a je
tfeba jej uhradit provadéjicimu Iékafi. Podle nové
metodiky VZP byla BCG vakcinace organiza¢né
zafazena mezi jind pravidelnd ockovani s tim,
Ze ji provadéji pneumologové.

Dostupnost zdkladnich antituberkulo-
tik se stava celoevropskym problémem. Jiz
delsi dobu opakované dochazi k nedostatku
antituberkulotik na trhu, musely byt pro né
vytvoreny specifické programy a mnohdy je
mozny pouze individudIni dovoz. Probéhlo
néekolik jedndni na toto téma s predstaviteli
ministerstva zdravotnictvi a Stadtniho Ustavu
pro kontrolu lé¢iv (SUKL) a byl vytvoien seznam
esencialnich antituberkulotik, kterd by méla byt
dostupna a pIné hrazend na nasem trhu. Dal$im
ddlezitym krokem je jejich rychlé zabezpecent
vcetné stanovovani Uhrad a cen. Na jedné stra-
né totiz stoji ekonomika a na druhé mnohdy
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ohroZeni nejen lécby, ale i chemoprofylaxe
ohroZenych détf.

Preruseni vyroby BCG vakciny a ohroZeni
jeji dostupnosti na nasem Uzemi se objevilo
koncem roku 2011 jako dosud bezprecedentni
situace. K pferuseni doslo béhem zavadéni nové
vyrobnf linky vakciny v SSI Kodan. Protoze BCG
SSIKodan nelze v nejblizsi dobé redlné nahradit
jinou vakcinou, je jedinou moznosti do budouc-
na vytvoreni dostate¢nych rezerv. Napldnovani
spotieby je velmi obtizné i pri dodrzovéani platné
vyhlasky) protoze nenf znama spotfeba vakciny
pro o¢kovani na pfani rodicd.

Nedostupnost tuberkulinu, jako zakladniho
diagnostického testu, méla stejnou pricinu jako
nedostatek BCG vakciny v problémech dénské-
ho vyrobce a opét ukazala na nutnost pripravy
na podobné situace v budoucnu.

Zavér

Soucasny vyvoj péce o TB mUlze vzbuzo-
vat obavy lékard, kteri TB diagnostikuji a léci.
Novy systém bude klést stale nové naroky vtom
smyslu, ze zmény v celoevropském kontextu
vedou od schemati¢nosti minulych let k vice
individualizované péci o nemocné. Tyto zme-
ny se tykaji prevence, laboratorni diagnostiky,
lé¢by, dodrzovani platné legislativy, stalé infor-
movanosti vefejnostii edukace Iékard. V téchto
souvislostech Ize hovofit o zdsadni transfor-
maci péce o TB. Pfi snizeni pozornosti mze
byt nepochybné ohroZzena kontrola TB u nés
a je moralIni povinnosti predevsim pneumolog
ddrazné upozoriovat na nepodkrocitelnou nut-
nost udrzeni pfiznivé epidemiologické situace.
Je tfeba zdlraznit, ze redlnym garantem kontroly
TB na naSem Uzemf je stat a centralnf vykonné
zdravotnické slozky.

Literatura

1. World Health organization: Treatment of Tuberculosis Gui-
delines, 4" ed. 2010 WHO Press.

2. Zatloukal P, Kos S. Tuberkuléza dospélych — Standard Ié-
¢ebného planu. www.pneumologie.cz.

3. Kolek V. Tuberkuléza - epidemiologické zmény ve svété
av Ceské republice. Stud. Pneumol. Phthiseol,, 2012; 72(1): 3-5.

Cldnek pfijat redakc: 3. 4. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 27.4. 2012

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy FN Olomouc
1. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc

kolekv@fnol.cz

www.medicinapropraxi.cz | 2012; 9(5) | Medicina pro praxi



