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TUBERKULOZA — JE STALE AKTUALNT PROBLEM 21. STOLETR?

ale diky antituberkulotické [é¢bé na tom jsme
dnes podstatné lépe, nez tomu bylo napfiklad
pred 110 lety, kdy v Rakousko-uherské monarchii
na TBC umiraly ro¢né cca 3 miliony lidi (2). Za prv-
ni republiky c¢eskoslovenské vyrazné pomahala
v boji s touto nemoci tzv. Masarykova liga proti
tuberkuldze. Pozdéji, ve druhé pilce stoleti, bylo
zavedeno povinné kazdorocni rtg snimkova-
ni hrudniku, tzv. abreogramy (malé rtg snimky
hrudniku z abreografu, tzn. snimku ze stitu, sti-
tovky), a plo3né povinné ockovani narozenych
déti. Ockovani se provadélo oslabenym bacilem
Calmett-Guerinovym (BCG), kterému se proto
dodnes fika kalmetizace. Diky tomu skute¢né
doglo k podstatnému Gstupu TBC v CSR. Za tento
Uspéch dostala Ceskoslovenska pneumologicka
a ftizeologicka spolecnost v roce 1988 zlatou
Foxovu medaili jako ocenéni za Gcinny boj s TBC.

Jiz v roce 1968 se podatilo v CSR zlikvido-
vat posledni skot infikovany Mycobacterium
bovis, ¢imz zmizelo riziko ndkazy timto typem
TBC, ktera se prendsela ze skotu na ¢lovéka
(2). Posledni dvé desetileti dominuje v CR
Mycobacterium tuberculosis. Jenom ojediné-
le se vyskytuji jesté tzv. atypické mykobak-
teridzy vyvolané nejcastéji Mycobacterium
avium, kde jsou zdrojem nakazy ptaci, déle
pak M. Xenopi, M. Intracelulare a M. Kansasii —
zejména hornici na Karvinsku. TBC mdze po-
stihnout kterykoliv orgdn, dominantné vsak
postihuje plice.

V CR doslo v r. 2007 ke zrueni povinné
plosné kalmetizace, jednak kvuli nizkému
promofieni TBC u nas, jednak z dlvodu cas-
tych hnisavych komplikaci v axilarnich lym-
fatickych uzlindch po ockovani s naslednou
nutnou chemoprofylaxi Nidrazidem. Proto se
dnes proti TBC ockuji jednak ti novorozenci,
ktefi se narodili jiz v CR u matek z ciziny, kde
je vysoké riziko existujici TBC, nebo dospéli
pfichdazejici z téchto krajin.

Diky u¢inné prevenci kazdoro¢né v CR
klesa pocet nové infikovanych pfipadd TBC.
Ceska republika dnes proto patfi mezi krajiny
s nizkou incidenci TBC. Za posledni roky pocet
nakazenych TBC stéle klesa, v roce 2021 bylo
hldseno 357 lidi, coz je incidence 3,4 na 100
tisic obyvatel. V nemocnosti prevazuji muzi
nad Zenami, v roce 2021 to bylo az 70 % muzud
ke 30 % zen (2). Oproti zemim od nds na za-
pad v CR stale plati povinna izolace pacienta
v nemochici nejméné na 2 mésice, kde jsou

aplikovany antituberkulotika v rdmci tzv. ini-
cia¢ni faze terapie.

V tomto poctu je kazdy rok také zahrnu-
V roce 2021 to bylo az 37 % pfipadu TBC nakaz!
Jsou to hlavné migranti z Ukrajiny - zemé s jed-
nou s nejvétsi incidenci, Rumunska, Vietnamu
a Slovenska (6).

Obavy z imigrace jsou opodstatnéné, pro-
toze do Ceska prichazeji lidé jiz nakazeni TBC,
neockovani a ¢asto nedostatec¢né léceni, ¢imz
se zvysuje riziko rezistence na antituberkulotika.
Bohuzel Ceské pneumologické a ftizeologické
spolec¢nosti se nepodafilo doposud prosadit
vyhlasku o zavedeni povinného skiagrafického
vysetieni hrudniku u nové prichozich cizincl
doCR.

Obr. 1. Patogeneze tuberkuldzy (2)
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Inkubacni doba TBC je 6 az 8 tydnd, ale
nékdy vypukne nemoc az za nékolik mésica.
Zvy3ené riziko onemocnéni je u bezdomovcd,
chronickych alkoholik(i, imunokompromito-
vanych pacientl a diabetikl. Nemocni s HIV
pozitivitou maji az 34x vyssi riziko onemocnéni
tbc, neZ nemocni s HIV negativitou (5).

Diagnostika TBC

Fyzikalni ndlez u TBC plic byva normédlini ne-
bo chudy i pfi rozsahlém postizeni plic. V dia-
gnostice ndm pomuze radiologicky nélez. Ten
je pro TBC charakteristicky, ale nikoliv specificky.
Skiagram hrudniku zlstava stale zdkladnim
vysetfenim plicni i mimoplicni tuberkulézy.
U milidrniho rozsevu TBC (drobné uzliky veli-
kosti 1 az2 mm) nam pomuze HRCT hrudniku,

Ghondiv primdrni fo

Lo

www.medicinapropraxi.cz



