Tab. 1. Ddvkovdni antituberkulotik a schéma lécby (2)

Davkovani zakladnich antituberotik

Denni aplikace

Lek Davka v mg/kg (rozmezi) Maximalni davka
hydrazid kyseliny isonikotinové 5(4-6) 300

rifampicin 10 (8-12) 600
ethambutol 25 (15-25)

pyrazinamid 25 (20-30)

streptomycin 15 (12-18) 1000 (nad 60 let 500-700)

Schéma lécby u drive nelécenych pacientt

Inicidlni faze

Pokracovaci faze

Celkem

HRZE/2 mésice HR/4 mésice

6 mésicu

Schéma lécby u pacientii nad 80 let, popf. s nezadoucimi tcinky lékd

Inicialni faze Pokracovaci faze Celkem
HRE/3 mésice HR/5 mésict 8 mésicl
Schéma lécby u pacient s tuberkul6zou vyvolanou kmenem BCG

Inicialni faze Pokracovaci faze Celkem
HRE/3 mésice HR/6 mésict 9 mésict

Schéma lécby pacientl v minulosti Ié¢enych pro tuberkul6zu (recidiva onemocnéni)

Inicidlni faze

Pokracovaci faze

Celkem

HRZES/2 mésice, HRZE/1 mésic HRE/5 mésicl

8 mésicl

Obr. 2. Mechanismus ucinku prvoliniovych antituberkulotik (2)

které detekuje presnéjsi rozsev drobnych lézi
v plicnim parenchymu. Tuberkulézou jsou
postihnuté témér vzdy horni plicni laloky.

Mimoplicni tuberkuléza
Vyskytuje se asi u 15 % nemocnych s TBC.
Muze jit o tuberkulézni pleuritidu - ta dfive
patfila mezi plicni TBC, ktera ma chronicky
charakter, se seré6znim exudatem s fibrinem,
makrofagy a lymfocyty. Tvofi asi 3 % piipada.
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TBC nitrohrudnich uzlin je vzacnd, vysky-
tuje se jenom u starsich lidi. Je doprovazena
kaslem s hemoptyzou a negativnim skiagra-
mem hrudniku. U uzlinové formy TBC se v 90 %
jedna o postizeni kr¢nich lymfatickych uzlin.
Také postizeni skeletu je nejvice v oblasti pa-
tefe, kde vede k destrukci meziobratlovych
plotének a k zborceni obratld. V travicim traktu
byva nejvice postizena ileocekalni oblast, takze
nékdy imituje akutni apendicitidu. Postizeni
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ledvin konci pyonefrézou s hematurii a pyurii.
Také postizeni klize je vzacné, projevuije se jako
skrofuloderma, lupus vulgaris ¢i indurativni
erytém (tzv. morbus Bazin) nebo tuberkuloid.
Obdvana bazilarni meningitida, kterd vznika
v ramci milidrni formy TBC, se diky nasi dlisled-
né kalmetizaci posledni roky v CR nevyskytla.

Laboratorni vysetieni

Prikaz tuberkulozy se opira o mikro-
biologické vysetteni, tj. pozitivni kultivaci
Mycobacterium tuberculosis, z rliznych materialG.
Vysettuje se opakované sputum rano na la¢no
nebo po provokaciinhalaci se solnym roztokem.
Mikroskopické vysetieni sputa nebo tkané ukéze
acidorezistentni tycinky, jez vSak nemusi byt
zivotaschopné mykobakterie. Vysledek je do
24 hodin, pozitivita je spiSe u rozsahlé tuberku-
16zy, kterd pak také hrozi vyssim rizikem nakazy.

Kultivacni vysetfeni sputa na rdznych médi-
ich (podle Suly, Lowensteina-Jensena) se hod-
noti klasickym zpUsobem po 3, 6 a 9 tydnech.
Pi pozitivnim nélezu se provadi identifikace
mykobakteridlniho druhu a jeho citlivost na
antituberkulotika (AT). Pozitivita kultivace je
jednozna¢nym priikazem TBC.

Urychlené kultivacni vysetieni radiometric-
kym systémem BACTEC se stalo zlatym standar-
dem viech mykobakteriologickych laboratofi.
Metody jsou zalozeny na peclivé dekontaminaci
vzorkud od nespecifickych mikroorganism( a na-
sledném radiometrickém méreni metabolismu
C-kyseliny palmitové.

IGRA metody (interferron gamma release
assey) jsou testy zalozené na indukci tvorby
interferonu gamma z krve nemocnych. Jedna
se o tzv. QuantiFERON TB Gold test, ktery v3ak
nerozliSuje, zda jde o aktivni TBC nebo jen o kon-
takt s mykobateriézou v minulosti. Jeho pozitivi-
ta ndm jenom napovi, Ze jedinec byl v minulosti
v kontaktu s TBC. Je to dUlezité zjisténii pfi dnes-
ni Siroce rozsifené biologické 1é¢bé rliznych ne-
moci, kde diky této lé¢bé se u lécenych pacientd
zvysuje riziko nakazy TBC. Proto se u nich kaz-
dorocné sleduje Quantiferonovy test. Pokud
dojde ke konverzi, je pozitivni, dostanou na
6 mésict chemoprofylaxi Isoniasidem. WHO
ho pro jeho vysokou cenu stale nedoporucila
jako standard pro malo rozvinuté zemé. WHO
proto stale upfednostnuje kozni tuberkulinovy
test, ktery spociva v intradermalni aplikaci 0,1 ml
tuberkulinu, coZ je smés purifikovanych protei-



