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Odborny obsah:

Autorka se zabyva v préci problematikou multirezistentni tuberkulézy (MDR TB), kter4 je v souéasné
dob¢ celosveétove velmi zdvaznym a aktudlnim tématem. Ceska republika je sice zemi s roéni
jednotkovou incidenci této zavazné formy tuberkulozy, nicméné spravné diagnostika, 1é¢ba a prevence
této nemoci je krucialni i v nasich podminkach. Autorka vychézi ze svych vlastnich odbornych
zkuSenosti v dob€, kdy vedla Pneumologickou kliniku 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice, na které
se Jednotka pro 1é¢bu MDR TB pro Ceskou republiku nachazi.

V Givodni ¢asti autorka popisuje soudasny stav tuberkulézy (TB) a MDR TB ve svété a v nad{ zemi.
Vychazi pfitom z Gdajii Svétové zdravotnické organizace (WHO) a popisuje i situaci v sousednich
zemich, zejména zemich byvalého Sovétského svazu, které jsou zdrojem nemocnych s TB a zejména
MDR TB i pro CR. V dalsich kapitol4ch se pak zabyva etiologii TB a epidemiologii TB a popisuje
zejména situaci v evropském regionu a diskrepance v incidenci a prevalenci této nemoci v jednotlivych
statech Evropy. Dalsi kapitola je vénovana epidemiologii TB v CR véetn& aktualnich dat z roku 2016,
kdy je evidentni, ze CR se ¥adi k zemim s nizkou zat&%i TB, kde incidence se v poslednich letech
pohybuje pod hranici 5/100 000 obyvatel. Oddélené je popséna epidemiologie MDR TB, kde je CR
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V kapitole vénované rezistentni TB jsou vysvétleny principy rezistence, historie objevni rezistentnich
kmenti a popsany jednotlivé typy lékové rezistence, a to monorezistence, polyrezistence,
multirezistence, extenzivni rezistence a totlni rezistence, jako nejzavazn&jsi forma. Jsou vysvétleny
pfi¢iny vzniku lékové rezistence mykobakterii. Navazuje pak kapitola vénovan4 1é¢bé TB, a to vietn&
multirezistentn{ tuberkul6zy, véetn& zdiirazndni spoletenské dileZitosti kontroly statu nad lé&bou TB
jako prevence pted dalsim Sifenim této nemoci. Jsou uvedeny léky uréené pro 1é¢bu MDR TB a
principy 1é€by

MDR TB v¢etné indikaci chirurgické 1é¢by. V kapitole Perspektivy 1é&by MDR TB a XDR TB je
pojednano o novych

lécich vstupujici na pole 1é¢by MDR TB.

V dal8im oddile je pak jiZ popsdna sama habilitaéni price vénujici se analyze souboru pacienti s MDR
TB hospitalizovanych na Pneumologické klinice 1.LF UK a TN od 1.1.2000 do 31.12.2008.
Porovnany byly skupiny pacientii narozenych v CR a narozenych mimo CR. Pacienti byli sledovani do
doby 6- 24 mésicii po dokonceni lécby. Pacienti byli diagnostikovani na zékladé klinického obrazu,
radiologického ndlezu a mykobakteriologického vy3etfeni véetné stanoveni rezistence/citlivost
Mykobakterii na Iéky. Lé¢ba byla individualizovéana dle vysledkii 1ékové rezistence/citlivosti. Byl
vyhodnocen vysledek 1é¢by v zavislosti na demograficky a klinickych parametrech.

Vsichni nemocni z daného souboru m&li plicni formu TB a Z4dny nebyl HIV pozitivni. Cesi tvoili
56% soboru, z ostatnich nérodnosti byly nejéast&ji zachyceny ukrajinské (16%), mongolskd (6,67%) a
ruskd (4%). Zen bylo pouze 21%, z toho narozenych v CR pouze 8%. Primérny vé&k pacientl byl 41,6
let, dle zastoupeni v€kovych skupin byli cizinci vyznamné mladsi nez Cesi (34,2 versus 47,4 let)

s MDR TB. Epidemiologickd zavaznost dana bakteriologickym nalezem ve sputu nemocnych se
nelisila mezi skupinou Cechii a ostatnimi narodnostmi. Primérni a sekundérni rezistence byla
zastoupena obdobné v obou sledovanych skupindch dle narodnosti a nelisily se ani profily lékové
rezistence mykobakterii mezi témito skupinami. Rozsah postiZeni plic dany poctem postiZeni plicnich
poli v radiologickém nalezu pozitivngé koreloval s bakteriologickou nalozi mykobakterii ve sputu.
Radiologicky rozsah nebyl porovnavéan ve skupiné Cechii versus ostatnich narodnosti. Tuberkulinovy
koZni test nebyl rozdilny co se tye miry kozni reakce mezi ob&ma skupinami. Zajimavym zji$t&nim
bylo vy33i zastoupeni kufdkd ve skuping Cechti s MDR TB a stran socialniho statutu, vzhledem

k v&kovému zastoupeni bylo ve skuping Cechii v&t3i zastoupeni osob ve starobnim dichodu, pficemz
socidlni status nemél vliv na rozsah postiZeni plic TB v radiologickém obraze. Zastoupeni
pridruzenych nemoci bylo vyznamng vy$§f u nemocnych se sekundérmi rezistenci v obou
narodnostnich skupinich. Rozsah rezistence mykobakterii na 1é&bu nemél vliv na délku trvani
bakteriologické pozitivity sputa pfi 1é&b& a podet podanych antituberkulotik se neli%il mezi skupinami.
Pramérna délka hospitalizace &inila 6,7 mésice a vyznamné se neligila mezi obéma narodnostnimi
skupinami. Vysledek 1é¢by byl hodnocen jako vylé&eny pacient, pacient na 16¢b&, selhani 1éEby,
pferuseni 1écby, recidiva a imrti. Celkem zemfelo 14% nemocnych. Vysledek 1é¢by se mezi
skupinami dle nérodnosti nelidil. Na vysledek 1é&by neméla vliv bakteriologicka nalo. Byla viak
prokézana vyznamné pozitivni korelace mezi umrtim a uZivanim alkoholu a poétem komorbidit.

V souhrnu pak autorka shrnuje a hodnoti dosazené vysledky. Nasleduje i summary v angli¢ting.

V diskuzi pak autorka rozebirda MDR TB nejen z medicinské stranky, ale poukazuje i na spoleéenskou
a ekonomickou zévaznost této nemoci. Diskutuje rozdily mezi doméci populaci a migranty s MDR TB
které byly vyzkumem zjistény. Klade diraz na &asnou diagnostiku a adekvatni 1é¢bu MDR TB
preparaty dle citlivosti kmene M. ruberculosis. Zdtrazituje, ze nejlepsi prevenci sekundarné ziskané
rezistence je adekvétni a kontrolovana lé¢ba na 1é&bu citlivé TB nebot pi Spatné vedené 16Eb&
rezistence M. fuberculosis miZe vzniknout jiZ po 4 tydnech.
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Otazky:
1)yNyn|’ vyslo nové doporuceni WHO vyznamné zkracujici dobu |é€by MDR TB a apel na pfevainé
ambulantni lé¢bu viech forem tuberkul6z u spolupracujicich pacientd, ktefi si toto preji. Je
schdné v nadich podminkach ambulantni podavani antituberkulotik a kontrolovani pacientd,
pokud je to mozné i v jinych zemich Evropy?
2) Jaka chemopreventivni a chemoprofylakticka lé¢ba by méla byt pouZita u kontaktd s pacienty
s MDR TB?

Zavér: Kolegyn€ MUDr. Viclava Bértl, Ph.D piedloZila habilitatni praci zaméfenou na klinicky
vyzkum multirezistentni tuberkulézy v podminkach Ceské republiky. Vyzkum p¥inasi nékteré nové
poznatky a poméha lépe definovat rizikové skupiny pro tuto formy TB v &eské populaci i populaci
migrantd. Autorka v praci shrnula své letité zkusenosti s diagnostikou a 1é¢bou této epidemiologicky
zavazné nemoci. Prace jak obsahov, tak formalné splituje kritéria habilitaéni prace a podporuje
priznani védecko-pedagogické hodnosti docent, jejiz pfidéleni bude autorka, v&fim, Ze Gsp&3ng,
obhajovat
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