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PREDMLUVA

Pifedmluva k 5. vydani

V roce 2050 ma byt podle Svétové zdravotnické organizace tuberkul6za
eradikovana. Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci povazujeme
tento cil za nerealny. V reedici nasich skript uvadime soucasny pohled na
problematiku tuberkulézy tak, aby 1ékafi i studenti mediciny méli redlné
informace tykajici se tuberkuldzy ve svété i u nas.

prof. MUDr. Jiri Homolka, DrSc.






UvoD

Tuberkul6za provazi lidstvo od nepaméti, kazda epocha méla svou epi-
demii tuberkul6zy. Na kosternich pozlstatcich z mladsi doby kamenné i na
egyptskych mumiich jsou nalezy svédéici pro kostni tuberkulozu. Tuberku-
16za se vyskytovala ve starém Recku i v Risi f#imské. Recky nézev phthisis —
ftiza (souchotiny) vystihuje ubytek t€lesné hmoty jako jeden z hlavnich
ptiznaki tuberkuldzy. Ve stiedovéku patfila tuberkuldza k velmi ¢astym
pfi¢indm smrti a tato situace se nezmeénila ani v novovéku. V 18. a 19. sto-
leti béhem primyslové revoluce byla tuberkuléza v Evropé velmi rozsifena
a toto rozsifeni je patrné i dnes v rozvojovych zemich.

Tuberkuldza je celosvétoveé rozsifené specifické infekéni onemocnéni,
které stoji kazdoroén€ mnoho lidskych Zivott. Posledni zprava Svétové zdra-
votnické organizace z roku 2014 analyzuje celosvétova data za rok 2013. Ce-
losvétove jsou tuberkuldzou infikovany 2 miliardy lidi t.]. asi tfetina obyvatel
nasi planety. Na tuberkul6zu zemfelo v roce 2013 1,5 miliénu osob, nové
onemocnélo 9 miliont lidi. Kazdym rokem tuberkuldza usmrti 80 000 déti.
Toto se odehrava v dobg, kdy jsou k dispozici u€inné léky proti tuberkul6ze
a tak teoreticky by na tuto chorobu nemusel nikde zemfit. Svétova zdra-
votnicka organizace (SZO) ma boj s tuberkuldzou mezi svymi prioritami.
Tuberkuldézu jako chorobu ma ptiblizné 20 miliont osob. 90 % nemocnych
je vrozvojovych zemich, nejhorsi je situace v jihovychodni Asii (56 % vSech
ptipadll) a v subsaharské Africe (29 % vSech ptipadit). Nejvice nemocnych
s tuberkuldzou bylo v roce 2013 v Indii a Cin& (2 000 000, 1 000 000 osob).
Zavaznost problému si uvédomuji jak zdravotnici tak nezdravotnické insti-
tuce u nds i v zahrani¢i. Kontrola tuberkulézy v rozvojovych zemich je
organizacni a finan¢ni otdzkou. Nejbohatsi instituce svéta (Svétova obchodni
banka) i jedinci ve svych nadacich (Nadace Melindy a Billa Gatesovych)
vénuji finanéni prostiedky na boj s tuberkul6zou. V dobé snadného cestovani
si nelze predstavit jiné nez celosvetové feseni problému tuberkul6zy.



Termin tuberkuléza zavedl v roce 1834 Schonlein, ktery timto termi-
nem chtél vystihnout charakteristicky rys onemocnéni — tvorbu uzliki —
granulomu rizné velikosti.

Etiologii tuberkul6zy objasnil Robert Koch (objev Kochova bacila —
Mycobacterium tuberculosis zvetejnény 24. 3. 1882).

Tuberkuléza je specifické infekéni onemocnéni, které bylo vzdy vzhle-
dem ke své zvlastnosti a zdvaznosti sledovano oddélen¢ od ostatnich
infekénich chorob. Tuberkuldza byla a je socialni chorobou a za $patnych
podminek vzdy dojde k nartistu poctu onemocnéni, coz lze dokumentovat
napf. vyraznym naristem poctu onemocnéni béhem 1. a 2. svétové valky.
Optimistické pfedpovédi tykajici se eliminace tuberkulozy do roku 2000 se
ukazaly byt nerealné. SZO nyni odhaduje, Ze tuberkul6za bude celosvétove
eliminovéna v roce 2050.

Ve Spojenych statech byl od roku 1987 pozorovan vzestup incidence
tuberkulozy jak dokladaly udaje z Center for Disease Control v Atlanté.
K nartistu incidence dochdzelo v dasledku oslabeni pozornosti vici tuber-
kul6ze a omezeni programu kontroly tuberkuldzy, dale se na tomto zhorSeni
podili epidemie AIDS, priliv imigrantil ze zemi s vysokou incidenci a nedo-
drzovani lécebnych zasad nekterymi nemocnymi. Virus HIV, ktery postupné
likviduje bunéénou imunitu hostitele pfipravuje pro Mycobacterium tuber-
culosis-komplex idedlni terén. MuZi infikovani virem HIV maji 71krat vy$si
riziko onemocnéni, zeny 80krat vyssi riziko. Nemocni s AIDS jsou pro tuber-
kulézu velmi vnimavi, jejich riziko je 157krat vyssi oproti zdravé populaci.

V Ceské republice poéet nemocnych s tuberkulézou od roku 1989 do
roku 1999 neklesal. Bylo hlaSeno okolo 2000 novych onemocnéni ro¢né.
Teprve v letech 2000 a 2001 jsme zaznamenali pokles incidence tohoto
onemocnéni (1999-1631 novych onemocnéni, 2000—1440 novych onemoc-
néni). V roce 2014 bylo v Ceské republice hlageno 512 novych onemocnéni
tuberkul6zou (incidence 4,9/100 000). Tuberkul6za u osob narozenych
mimo CR se v roce 2014 podilela na celkové incidenci 18,8 %. (celkem
96 pripadi tuberkul6zy), podil na celkové incidenci byl v roce 2010 17 %.
I v nasi republice existuji rizikové skupiny u nichz je vyskyt tuberkulozy
vyrazng vyssi proti celostatnimu priméru napt. bezdomovci, nezameéstnani,
lidé narozeni mimo CR, véziiové a dal§i. V téchto skupinach obyvatel je
tieba tuberkulozu aktivné vyhledavat, 1éCit a dispenzarizovat. Virus HIV
nema u nas na vyskyt tuberkuldzy zatim Zddny vyznamny vliv.

U laické vetejnosti i u 1ékaft pracujicich mimo obor pneumoftizeolo-
gie se opakované setkdvame s nazory, ze tuberkuldza je relativné vzacna
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choroba, ktera se vétSinou zachyti v rdmci preventivnich prohlidek. Tim
dochazi k oslabeni diagnostické bdélosti u 1ékaii v ambulantnich i v 1Uz-
kovych zafizenich. Pti symptomech jako jsou kasel, hemoptyza, tinavnost,
nechutenstvi, hubnuti, musi kazdy lékat vyloucit poskozeni nemocného
tim, Ze zahrne do své diferencialné diagnostické rozvahy moznost tuberku-
16zy jako pficiny potizi nemocného. Tuberkul6za mliZe probihat u starych
lidi oligosymptomaticky, s atypickymi symptomy nebo asymptomaticky.
Rovnéz nalezy na skiagramech hrudniku nebo CT skenech mohou napo-
dobovat fadu plicnich chorob. Pokud u téchto nemocnych neni stanovena
diagnoza nesmime opominout moznost vSemi dostupnymi metodami potvr-
dit diagnoézu tuberkulézy. V nejasnych piipadech je 1épe zahajit podavani
antituberkulotik jako terapeuticky test, neZ nechat nemocného zemfit na
nepoznanou tuberkulézu.

Klinikdm plicnich nemoci piislusi vychova 1ékai znalych problematiky
tuberkuldzy, protoZe na nich bude zaviset ispésné pokracovani boje s touto
nemoci.
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HISTORIE BOJE )
PROTI TUBERKULOZE U NAS

Tuberkuléza byla a je i v soucasnosti socidlni choroba. Pro svoji
zaketnost a hromadny vyskyt byla vzdy sledovana oddélené od ostatnich
infek¢énich chorob. Situace po skoncéeni 1. svétové valky byla hroziva.
V roce 1918 byla mortalita v Cechach 360/100 000 obyvatel, v Praze
dokonce 400/100 000 obyvatel. Jiné epidemiologické ukazatele nebyly
sledovany. Prvni tuberkul6zni dispenzai v Praze byl zaloZen v roce 1904,
v roce 1905 bylo otevieno prvni Geské sanatorium v Zamberku. V obdobi
mezi I. a II. svétovou valkou se na zajistovani 1éEby tuberkul6zy i na né-
kterych preventivnich opatienich podilela pouze charitativni organizace —
Masarykova liga proti tuberkuléze (zalozena v roce 1919; 12 poraden
v Praze). Jesté v roce 1940 umiralo ro¢né¢ 140 lidi ze 100 000 obyvatel na
tuberkulozu.

V bieznu 1948 bylo uziakonéno povinné hlaseni tuberkulézy (zakon
€.61/1948), aby bylo mozno zjistit rozsah tuberkul6zni epidemie v populaci.
Do této doby se téz datuje zacatek chemoterapie. Vybranym nemocnym,
zvlasté détem, byl podavan streptomycin a kyselina paraaminosalicylova
(PAS), prevazna vétsina nemocnych vsak byla jesté 1é¢ena kolapsoterapii —
kurativnim pneumotoraxem. Zavedenim povinné kalmetizace v roce 1953
ubylo zavaznych forem tuberkulozy u déti, na které diive déti umiraly. V pa-
desatych a Sedesatych letech byla Siroce uplatnéna abreograficka depistaz
tuberkulézy, od roku 1960 postupné klesal pocet onemocnéni vyvolanych
Mycobacterium bovis jako dusledek realizace usneseni vlady ¢.453/1960
o likvidaci tuberkulézy skotu. Tuberkul6za skotu byla v Ceskoslovensku
eradikovana v roce 1968. V 1é€bé tuberkul6zy byla pouzivana trojkombina-
ce antituberkulotik (SM+INH+PAS — streptomycin + hydrazid kyseliny izo-
nikotinové + kyselina paraaminosalicylova) kontinualné€ po dobu 12 mésica.

V 80. letech 20 stoleni bylo do 1é¢by tuberkulézy zavedeno dosud nej-
ucingjsi antituberkulotikum rifampicin. Na zaklad¢ studii v rozvojovych
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zemich (Indie, Afrika) byla zkracovana délka chemoterapie a zkouSeny
kratkodobé rezimy ctyfkombinaci antituberkulotik v dennim nebo intermi-
tentnim podavani. Postupné jsou zavedeny do praxe kratkodobé rezimy
vyuzivajici synergické ucinky ctyfkombinace antituberkulotik na rGzné
¢asti populace mykobakterii. Pro radia¢ni zatéz populace byl zredukovan
pocet preventivnich vySetieni pro tuberkulézu a vytvoren Registr tuber-
kul6zy a Informacni systém bacilarni tuberkulozy (ISBT), které slouzi
k rychlému a pohotovému dohledu nad tuberkulézou v Ceské republice.
Vzhledem ke zlep3ujici se epidemiologické situaci byla vyhlaskou MZ CR
od 1. 4. 2009 zrusena BCG revakcinace 11letych déti a od 25. 10. 2010
zavedena selektivni BCG vakcinace rizikovych novorozencii. Ceska re-
publika patii k zemim s nizkou incidenci tuberkulozy, situace vSak vyzaduje
trvalou pozornost i vzhledem k moznému zvySovani poctu piipadd tuber-
kul6zy u osob narozenych mimo CR. Sou¢asna imigraéni vlna uprchliki
ze Syrie, Afganistanu, Iraku a dalSich zemi, ktefi zaplavuji Evropu, s sebou
nepochybn€ nartist poctu ptipadl tuberkuldzy piinasi.
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EPIDEMIOLOGIE TUBERKULOZY

Vyskyt tuberkuldzy je sledovan jiz 200 az 300 let, tuberkuléza probiha
ve vlnach epidemii s rychlym vzestupem poctu onemocnéni za piihodnych
podminek a s pozvolnéj§im poklesem. Z epidemiologickych ukazatell
byla nejprve sledovana mortalita, tj. poCet imrti na toto onemocnéni bud’
v absolutnich ¢islech nebo v prepoctu na 100 000 obyvatel. Tento ukazatel
nema dnes jiz epidemiologicky vyznam.

K hlavnim epidemiologickym ukazatellim v soucasnosti patfi:

1. prevalence tuberkuléozy
Prevalence piredstavuje pocet osob evidovanych pro tuberkulézu na
100 000 obyvatel k ur¢itému datu v roce, zpravidla k 31. 12.

2. incidence tuberkuldézy (notifikace tuberkulézy)

Je to pocet nemocnych s poprvé zjisténou aktivni tuberkulézou piepo-

¢teny na 100 000 obyvatel k uré¢itému datu v roce, zpravidla k 31. 12.
3. recidivy tuberkulézy

Recidivou rozumime opétné vzplanuti tuberkulézy do 3 let od jejiho

klinického zhojeni.
4. riziko infekce

Informuje o promofenosti populace tuberkul6ézou, ukazuje procento lidi,
kteti se v prubéhu roku tuberkul6zou infikuji. Toto riziko je ovliviiovano
mnoha faktory, jako napt. vékem, pridruzenymi chorobami. Tento ukazatel
1ze u neockované populace stanovit ptimo na podkladé poctu osob, u kte-
rych dojde za sledované obdobi ke konverzi (virdzi) tuberkulinové reakce.
Neptimo lze riziko infekce pouze odhadnout podle analyz epidemiologické
situace. Je nutné si uvédomit, ze tuberkuldza je celosvétove teti nejrozsi-

v

fengjsi infekcni chorobou (1. malarie, 2. lepra).
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DEFINICE TUBERKULOZY

24. biezna 1882 prednesl Robert Koch v Berling na schiizi Fyziologické
spolec¢nosti sdéleni, ve kterém presné¢ dokumentoval nalez etiologického
agens tuberkulézy (Mycobacterium tuberculosis — Kochiiv bacil). Od této
chvile Ize tuberkul6ézu definovat etiologicky. Tuberkuléza predstavuje
vSechny chorobné stavy, jejichz pricinou je Mycobaterium tuberculosis
komplex. Robert Koch kromé¢ objevu etiologického agens tuberkulozy
urcil i 3 postulaty, které musi byt splnény, aby byla jednoznacné prokazana
ptic¢inna souvislost mezi ur¢itym mikroorganismem a nemoci tzv. Kochovy
postulaty):

1. mikroorganismus musi byt nalezen v kazdém ptipadé onemocnéni;

2. mikroorganismus nesmi byt nalezen jako nahodily nebo neskodny para-
zit pfi jiném onemocnéni;

3. mikroorganismus po izolaci a kultivaci musi vyvolat po aplikaci hostiteli

v Cisté kultufe totéz onemocnéni.

Definice pripada tuberkulézy

Podezieni na tuberkulézu — osoba ma pfiznaky nebo znaky, které budi
zavazné podezieni na tuberkul6zu. Nemocného je nutno izolovat.

Pripad tuberkulézy — nemocny s bakteriologicky ovétenou tuberkuld-
zou nebo nemocny u n¢hoz byla pneumoftizeologem stanovena diagnéza
tuberkulézy na zaklade klinickych a mikrobiologickych kritérii. Nemoc-
ného je nutno léCit.

Definitivni pfipad tuberkulézy — nemocny s pozitivni kultivaci Myco-
bacterium tuberculosis komplex. (V rozvojovych zemich, kde se kultivacni
vysetfeni sputa a dal$ich materialti neprovad¢ji dostacuje k diagndze dvakrat
pozitivni prikaz acidorezistentnich ty¢inek ve sputu nebo jiném materialu.
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