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nG mykobakterii, na volarni stranu predlokti
(Mantoux lI). Sleduje se indurace, kterd vznikne
po 72 hodinach. Pozitivita testu je prikazem
kontaktd s mykobakterii. V o¢kované populaci
se pozitivni hodnota bere jako postvakcinacni.
Jako pozitivni se arbitrarné bere indurace nad
5 mm. Hodnota nad 15 mm se posuzuje jako
mozny projev TBC. Jeho negativita viak také
nevylucuje pfitomnost aktivni TBC, napt. uimu-
nokompromitovanych osob a ve stafi. Proto v CR
dnes preferujeme IGRA metody detekce TBC.

Diferencialni diagnostika

Musime oddiferencovat jiné granulomato-
zy, které jsou neinfek¢ni: sarkoiddza a jiné gra-
nulomatézy, nebo endemické mykédzy. U uzli-
novych procest krevni onemocnéni - lymfom.
U milidrnich forem oddiferencovat pneumoko-
niézy — choroby z povoléni — hornici, intersti-
cialni plicni procesy - IPF atd. U abscedujicich
procest oddiferencovat plicni absces, rozpadly
karcinom plic - tzv. Joresova kaverna.

Lécba TBC

Plicni i mimoplicni TBC se [é¢i antituberku-
lotiky (AT). Cilem lécby je vylécit nemocného,
a tim debacilizovat, aby nedoslo k dalSimu
Siteni TBC, nebo k umrti na TBC. Dale zabra-
nit relapsu onemocnéni a riziku rezistence na
antituberkulotika. V neposledni fadé zabranit
lé¢bou pfenosu nemoci na jiné osoby.

Minimdlni doba podévani AT je 6 mésicd.
Lécba je kombinovang, dlouhodoba, a také
kontrolovana. Podava se kombinace Iéku rano
v jedné davce, pod piimou kontrolou o3etiu-
jiciho personalu. Ustavni lé¢ba (ilnicialni faze
1é¢by) trva 2 mésice. Podava se ¢tyrkombinace
AT. Pak nasleduje dalsi lé¢ba pokracovaci, inter-
mitentni faze 1é¢by. At jiz ambulantné, kde se
podavaji denné, nebo 3x tydné v tzv. intermi-
tentnim rezimu 2 AT po dobu minim. 4 mésicq.
Velikou zasluhu na zkraceni doby podavani
AT mél MUDr. Karel Styblo, dlouholety feditel

svétové Mezinarodni agentury boje proti TBC
(IAAT). Na jeho pocest dnes udéluje Ceska pneu-
mologicka a ftizeologicka spole¢nost Styblovu
medaili svym zaslouzilym ¢lendm.

K recidivé TBC po AT léc¢bé i tak dochazi
ve 4 % pfipadd. V 1écbé se pak pouziva kom-
binace az péti antituberkulotik s ohledem na
rezistenci vUci AT. Kazdy rok také evidujeme
v CR pacienty s rezistenci na AT, i kdyZ je zatim
jejich pocet nizky. Jedna se bud'o polyrezisten-
ci, kde jde o stav, kde je zjisténa rezistence na
nékterd AT, ale nikoliv na isoniazid/rifampicin
zaroven. Multirezistence (MDR) je pak stav, kdy
jsou mykobakterie rezistentni na vice AT, mini-
malné vsak na isoniazid a rifampicin. Déle se
muze jednat o rozsifenou multireistenci (XDR),
kde kromé resitence k nidrazidu, rifampicinu je
také rezistence na vsechny fluorochinony a na
jeden z aminoglykozidd (kanamycin, amikacin
a kapreomycin). Pokud je rezistence i na viechny
aminoglykozidy, pak se jedna o extrémné rozsi-
fenou rezistenci (XXDR). Ve svété byly nalezeny
jesté rezistentné&jsi mykobakterie (XXXDR), kde
jejich vyléceni nedosahuje ani 50 % (3)!

Rifampicin (RMP, R) je baktericidni antibioti-
kum, které je v CR rezervovano jenom na lé¢bu
TBC. Dévkuje se 10 mg/kg, od 450 mg do 600 mg
per os na den.

Isoniazid (hydrazid kyseliny isonikotinové)
(INH, H) je také baktericidni Iék, ma efekt jak
na extra-, tak i na intracelularni mykobakterie.
Podavé se v davce 5 mg /kg per os, celkem nej-
vice 300 mg. Nutné je k nému vzdy pfidat py-
ridoxin, vitamin B,, jako prevenci neZadoucich
neurologickych potizi.

Streptomycin (STM, S) je také baktericidni
1ék, podavany i. m. v maximalni ddvce 1 gram
na den. Vyborné pronika do CNS v 1é¢bé TBC
meningitidy. Hrozi v3ak riziko ototoxicity
a nefrotoxicity, takze v USA ho dnes jiz v stan-
dardni lé¢bé TBC neuzivaji.

Ethambutol (EMB, E) je syntetické anti-
tuberkulostatikum, které se podava v davce

15 mg/kg perordlné. Mezi vedlejsi nezadouci
projevy patfi vznik retrobulbarni neuritidy se
skotomy a poruchou barvocitu.

Pyrazinamid (PZA) je poslednim antitu-
berkulotikem tzv. prvni linie antituberkulotik.
Podéva se v davce 20-25 mg/kg. Mezi jeho
nejcastéjsi nezadouci Ucinky patfi hepato-
toxicita, kterd je zavisla na davce (5).

Pfi rezistenci nebo nesnasenlivosti téchto
zakladnich antituberkulotik se podavaji na-
hradni AT. Jde o aminoglykozidy, cykloserin,
fluorochinony, makrolidy, ethioniamid, kyse-
linu paraaminosalicylovou (PAS) a tisgecy-
klin. Pro neustale se zvysujici resistenci na AT
se vyviji dalsi nova, jakymi jsou bedakvilin,
delamanid, nitromidazol a sutezolid.

Dalsi moznosti je chirurgicka l1é¢ba, ktera
se dnes provadi zcela vyjimecné. Do doby AT
to byla jedind moZnost lé¢eni. Slo o navozeni
lé¢ebného pneumothoraxu, aby tak doslo
ke kolapsu lalokt plic a nasledné i kaveren,
nebo o tzv. plicni thorakoplastiky, coz pak
mélo za nasledek deformity hrudniku a pa-
tefe. Dnes se pouzivd jenom u neustupu-
jicich jednostrannych nebo rezistentnich
forem TBC.

Tuberkuléza je povinné hlasené one-
mocnéni, kde se kromé ochrannych opatieni
béhem lé¢by (izolace nemocnych) uplatruje
také systém dozoru a dohled nad TBC, ktery
je navic specifikovan legislativné (2, 4).

Zavér

Stélou hrozbou pro lidstvo i ve 21. sto-
leti zastava nejenom kazdoro¢né rostouci
rezistence bakterii na klasicka antibiotika,
ale také rostouci rezistence mykobakterii na
antituberkulotika! Optimistické predstavy
ftizeologt koncem 20. stoleti o vymyceni
TBC jako ,metly lidstva” se tedy zdaleka
nenaplnily a budeme velice optimisticti,
pokud budeme véfit, ze k tomu dojde do
konce 21. stoleti.

Poznamka autora:

Je také paradoxem, Ze dnes jsou jedny z nejefektivnéjsich l1ékd zavedenych v poslednich letech do [é¢by bronchidlniho astmatu tzv., ,mikrofine” ¢astice o stejné velikosti, jakou ma jiz

nékolik desitek tisic let nesporulujici ty¢inka Kochova bacila.
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