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Tuberkuloza

Puvodcem onemocnéni je bakterie mycobacterium tuberculosis. Objevil ji
Robert Koch, proto se oznacuje jako Kochiv bacil. Tato bakterie je
vysoce...

Tuberkulo6za je infek¢ni onemocnéni vyvolané mykobakteriem tuberkuldzy. Muze
postihnout kterykoliv organ, ale nejcastéji plice. Castéji onemocni muzi. V Ceské republice
vyskyt onemocnéni tuberkulozy stale klesa, rocné ji onemocnéni asi 650 osob, zpusobi 50
amrti. Celosvétoveé je vSak tuberkuldza zavaznym zdravotnickym problémem, je socialni
chorobou, pres 95% se vyskytuje v rozvojovych zemich. Ke zvySeni poctu nemocnych
dochazi pri zhorseni socialnich podminek, v dobé valecnych konflikta a pri vétsi migraci
obyvatel. Ro¢né na ni umiraji 3 miliony osob. Tuberkuldza, zkracené TBC, se lidové
oznacuje jako souchoté.

Prenos tuberkulozy

Pivodcem onemocnéni je bakterie mycobacterium tuberculosis. Objevil ji Robert Koch, proto se
oznacuje jako Kochuv bacil. Tato bakterie je vysoce odolna vuci vlivim zevniho prostredi. Prenasi
se vzdu$nou cestou inhalaci kapének, pravé z toho duvodu jsou branou vstupu a nejcéastéjsi
organovou lokalizaci plice. Zdrojem infekce je nakazeny clovek, jenz vykaslava mykobakteria. Mozny
je prenos primym kontaktem s infek¢nimi sekrety nebo infikovanymi predméty (pribory, pradlo) nebo
zazivacim traktem pres infikované mléko. Jsou znamé i pripady profesionalni ndkazy u chirurgu a
patologt. Inkubac¢ni doba se pohybuje od 4 tydnu do 2 let od skonc¢eni expozice.



Rizikové faktory vzniku infekce tuberkulozy

Z lidi infikovanych tuberkulézou onemocni béhem zivota méné nez 10 %. Manifestace onemocnéni je
zavisla na genetické predispozici, délce a intenzité expozice, pohlavi, véku a vnimavosti imunitniho
systému. Vys$$i vyskyt u muzua se vysvétluje zpisobem Zivota. Oslabend bunééna imunita je v détstvi
mezi 2 - 5 rokem zivota a ve stari. Vyssi nachylnost k TBC predstavuji i vrozené poruchy imunity, ale
i druhotné oslabeni imunitniho systému pri AIDS, viedové chorobé, Spatné korigované cukrovce,
nadorovém onemocnéni, alkoholismu, podvyzivé a uzivani 1éku potlacujicich imunitni systém. Mezi
rizikové skupiny patri bezdomovci a narkomani.

Prubéh tuberkulozy

Pri prvnim kontaktu ¢lovéka s mykobakterialni infekci, ktery neni ockovan, vznikne primarni
tuberkuldza. Mykobakteria vyvolavaji nej¢astéji v dolnich plicnich lalocich lokalni zanét se
soucasnym zdurenim mistnich miznich uzlin. Obvykle vznikéd v détském véku jako bezpriznakova
infekce s tendenci k rychlému spontannimu zhojeni. Béhem prubéhu primarniho zanétu se bakterie
mohou $ifit krevni cestou do jinych lokalit i plic ¢i jinych organt, pruduskami pri dychéni.

V oCkované populaci vlastné vznika primarni tuberkuléza v misté vpichu vakciny.

U osob, které se jiz setkaly s infekci, jsou tzv. senzibilizovani, se muze za nékolik let rozvinout
postprimarni tuberkuloéza. A to pri druhotném nakazeni nebo ¢astéji obnovenim spicich forem
mykobakterii pfi oslabeni imunity. Tehdy se mykobakteria mnozi v plicnich hrotech, v rustovych
zénach dlouhych kosti a v ledvinach.

Boj imunitniho systému proti TBC

Organismus s TBC bojuje prostrednim bunécné zprostiredkované imunity. Specidlni bilé krvinky tzv.
makrofagy pohlcuji mykobakteria, ale nejsou schopny je zni¢it. Mykobakteria se dale mnozi a spolu

s makrofagy vytvareji granulomy, jez brani dal$imi rozsirovéani infekce do ostatnich organd. Asi za 30
- 40 dni se zacina uplatnovat cilend imunitni odpovéd bilymi krvinky tzv. T - lymfocyty, jez zabrani
dal$imu mnozeni zesyrovaténim jadra granulom, a tedy vytvorenim nevhodného prostredi pro rust
mykobakterii. Progrese choroby se zastavi, néktera mykobakteria ale v granulomech ve spici formé
prezivaji a pri oslabeni imunity se mohou obnovit aktivni infekci.

Tuberkuldza - priznaky u plicni formy

Priznaky tuberkuldzy jsou znac¢né riiznorodé. Nékteri nemocni jsou bezpriznakovi, TBC je u nich
nahodnym nalezem. Primarni tuberkuldza vznika spise v détském véku, je bezpriznakova, vzacné se
projevi vysSimi teplotami, nechutenstvim, snizenou aktivitou nebo prechodnou malatnosti.
Postprimarni tuberkuldza muze probihat chronicky plizivé nebo akutné. Typické jsou nenapadné
symptomy jako zvySena unavnost, ubytek télesné hmotnosti, zvySené noc¢ni poceni, zvySena teplota a
pokaslavani. Suchy kasel se postupné zhorSuje, méni v produktivni kasSel s vykaslavanim hlenového a
hlenohnisavého sputa, které obsahuje velké mnozstvi mykobakterii, ¢imz osoba ohrozuje okoli.
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Pritomnost krve ve hlenu tzv. hemoptyza je dnes vzacna. Dechové potize se objevuji az pri
rozsahlém postizeni plic nebo pri velkém plicnim vypotku (tekutiné v pleurdlnim prostoru mezi plici a
sténou hrudniku). U osob s poruchou imunity mize vzniknout zavazné onemocnéni tzv. miliarni
tuberkuloza postihujici celé plice s pomérné rychlym celkovym chatranim a teplotami az septickym



stavem. Muze se komplikovat zanétem mozkovych blan (bazilarni meningitidou)

s nechutenstvim, bolestmi hlavy se zvracenim, kréni ztuhlosti az komatem.

Mimoplicni tuberkuloza

Postizeni jiného organu tuberkul6zou se objevuj u 15% nemocnych. Nejcastéji byvaji postizeny mizni
uzliny, zpravidla kréni nebo podpazni. Projevuji se nebolestivym zvétSenim bez zarudnuti. Je v nich
nakupen hnis, ktery mize vyustit na povrch. K postizeni kosti dochazi zpravidla v oblasti patere,
borti se obratle i meziobratlové ploténky a utlacuje se micha. Ubytek kostni tkané pii TBC kosti
muze napodobovat nadorové metastazy. TBC ledvin se projevuje jednostrannou pyonefrozou, tézkym
hnisavym zanétem ledviny, s bolestivym mocenim s primési krve a hnisu v moci. V zazivacim traktu
tuberkul6za napodobuje zanét cervovitého vybézku slepého streva (apendicitidu). Postizeni
kuze je vzacné, vznika pri ulceraci podkoznich uzlin a kosti nebo jako nafialovéld pomale se
rozsirujici loziska (tzv. lupus vulgaris) na koncetinach a obliceji.

Tuberkuldza - diagnostika

Pokud se u vas vyskytly priznaky TBC a setkali jste se s osobou podezrelou z infekce TBC,
vyhledejte svého lékare nebo specialistu na plicni nemoci - pneumologa. Ten si vas vyzpovidd, urcité
se bude ptat na kontakt s podezrelou osobou a veskeré priznaky, a dale si vas poslechne a provede
nezbytnd vySetreni. Zakladnim vySetreni u plicni i mimoplicni tuberkulézy je rentgen plic, kde
mohou byt vidét charakteristické projevy jako loziska tuberkuldzy, zvétSené mizni uzliny a plicni
vypotek. K upresnéni diagndzy je vhodnéjsi CT vySetreni se zamérenim na plicni tkan (tzv. HRCT
hrudniku), které rozlisi i drobné;jsi loziska. K prukazu tuberkul6zy slouzi mikrobiologické
vySetreni. Opakované se vySetruje sputum odebrané rano nala¢no nebo po inhalaci solného roztoku.
Mykobakteria lze prokazat i v plicnim vypotku, sekretu z abscest a pi$téli, moci. Vzorek se vySetruje
mikroskopicky, coz je rychlé, ale mélo specifické. Pro potvrzeni diagnozy je nezbytné kultivacni
vySetreni, pri kterém se mykobakteria nechaji pomnozit a vyrust na vhodné pudé. Nevyhodou je, ze
prukazny vysledek je az po 6 tydnech.

Molekularné biologické metody, zejména PCR, se vyuzivaji u osob s oslabenou imunitou, metoda je
to rychld, velmi drahd, ¢asto nepresnd, ma pouze podpurny vyznam. Tuberkulinovy test v nasich
podminkach proockované populace nema pro stanoveni diagnézy vyznam. Oc¢kovanim neni ovlinén
Quantiferronovy test, ktery se pouziva k detekci skryté bezpriznakové infekce. Zjistuje je tvorba
cytokint (hlavné IFN-g) bilymi krvinkami po kontaktu s mykobakteriemi.

Tuberkulinovy test

Tuberkulinovy kozni test spociva v aplikaci tuberkulinu (smés bilkovinnych ¢astic mykobakterii)
podkozné na dlanovou stranu predlokti a sledovani zatvrdnuti (ne z¢ervenani) v misté vpichu za 72
hodin. Pokud je velikost zatvrdnuti nad 6 mm, jedna se o reakci po ockovani. Hodnota testu nad 15
mm se posuzuje jako mozny projev infekce. Negativita testu (pod 6 mm) nevyluCuje moznost aktivni
TBC, pouze Cést populace reaguje pozitivné. Reaktivita klesa ve stari ¢i pri oslabené imunité. Z toho
davodu je nutné vysledek hodnotit v kontextu s ostatnimi metodami. Test je mozné vyuzit pri
vySetrovani kontakti TBC nebo pri ivaze o o¢kovani.

Lécba tuberkulozy

Tuberkuldzu je mozné vylécit specialnimi antibiotiky tzv. antituberkulotiky. Antituberkuldzni
terapie musi byt kombinovana, dlouhodobé (alespon 6 mésict), neprerusSovand a musi probihat pod
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kontrolou pneumologa.

Léci se nékolika preparaty soucasneé, aby se zabranilo rozvoji 1ékové rezistence (odolnosti TBC [x]
proti 1éku). Podava se kombinace 1€kl v jednorazové ranni davce, jednorazové vysoké hladiny léku
nic¢i nové vyplavované mykobakterie. Celkova doba 1éCby zavisi na rozsahu onemocnéni, prukazu
mykobakterii a pouzitych 1écich. V pocatecni fazi 1éCby se podéava ¢tyrkombinace 16k za
hospitalizace po dobu 2 mésict, jejimz cilem je nejvétsi eliminace po¢tu mykobakterii. Nemocny
muze byt propustén z lizkového zarizeni v okamziku, kdy nejsou v odebranych vzorcich prokazana
mykobakteria. Pokracovaci 1é¢ba trva alespon 4 mésice, ambulantné se podava dvojkombinace
antituberkulotik denné nebo trikrat tydné. Je snaha dosdhnout postupné sterilizace zanétlivého
loziska. Mezi zakladni antituberkulotika v souc¢asné dobé patri isoniziad, rifampicin, streptomycin,
ethambutol a pyrazinamid.

Chirurgicka lécba se provadi zcela vyjimecné v pripadé plicni tuberkuldzy u neustupujicich
jednostrannych forem nebo u rezistentnich forem. Nékdy se tak resi mimoplicni formy, zvlasté kosti.

Prevence tuberkulozy

Zdakladni metodou prevence je ockovani proti tuberkuldze, tzv. kalmetizace. Kalmetizace nechrani
pred tuberkul6zou, ale urychlenim imunitni reakce pouze zabranuje tézkym formam. Aplikaci
tuberkulinu do podkozi levého raménka vlastné vznikne primarni tuberkul6za. TBC byla ve vyspélych
zemich diky oCkovani, hygiené a u¢innym antibiotikiim potlaCena na minimum. Proto bylo i u nés
celoplosné ockovani proti tuberkuldze, které probihalo 4. - 5. den Zivota, zruSeno. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je vyskyt nové vzniklych onemocnéni pod 10 na 100 000 obyvatel
diuvodem ke zruSeni celoplo$né kalmetizace. O to peclivé je vSak nutné vyhledavat déti z rizikovych
skupin - rodin ze zemi, kde je vyskyt TBC hojny nebo kde mél nékdo z rodiny TBC a dodrzovat dalsi
hygienicka a epidemiologicka opatreni.

Dodrzujte zdsady spravné zivotospravy, jezte zdrave, omezte konzumaci alkoholu. Snazte se neprijit
do kontaktu s infikovanou osobou. K prenosu nestaci kratkodoby kontakt, nebojte se, ze byste

se nakazili treba v metru nebo tramvaji. Je potreba alespon ¢tyrhodinova expozice. Vyhnéte se tedy
dlouhodobému kontaktu s nemocnym. Mezi dalsi formy prevence patri dodrzovani hygienickych
navykd. Pro zdravotniky je duleZitym opatreni noSeni rousky pri kontaktu s nemocnym.

Celostatni protituberkulézni program slouzi k vyhledavani zdroju infekce a zabranéni jejimu
Sireni pomoci cileného vySetrovani rizikovych skupin - lidé z okoli nemocného (jeho rodina, pratelé a
spolupracovnici), osoby s oslabenou imunitou, bezdomovci a narkomani.

Doporuceni pri tuberkuloze

Pokud zpozorujete priznaky TBC, ihned vyhledejte 1ékare. Tuberkul6za je vysoce infekéni
onemocnéni. Jestlize existuje vazné podezreni na TBC, nemocny musi byt izolovan, dokud neni
ovérena jind diagnoza. Pri podezreni na kontakt s nemocnou osobou se nechte cilené vySetrit.

TBC je vylécitelné onemocnéni, nemocny vSak musi dodrzovat stanovenou 1éCbu a ve zvySené mire i
hygienicka opatreni, aby nesiril infekci. V zdsadé nekaslete bez zakrytych ust, plivejte pouze do
kapesniku. Méjte jidelni a hygienické potreby pouze pro sebe a vyhybejte se kontaktu se zdravymi
osobami.



