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Uvod

Predmétem mé bakai&ké prace je souhrnné zpracovani zakladnich pokmatk
onemocgni tuberkulézou, jeji historie a sgasny vyskyt, zejména ve iStlaeském
kraji.

Tuberkuléza, z latinskéhtuberculum— hrbolek, nadorek, je celkové infek
onemocgni zpisobené bakteriemi ze skupifWycobacterium tuberculosisomplex.
Onemoceni se §ii vzduchem, neépstji postihuje plice, ale fZe zasahnout i jiné
organy a tkaa

Zasluhou vyznamnych objéweédci v 19. a 20. stoleti a diky poknirk v [&bé
se pod#lo snizit paty onemocsni tuberkul6zou a jeji smrtelnou hrozbuiesto je
tuberkul6za stadle pandemicky razfia. V sotasnosti je  tuberkul6znimi
mykobakteriemi infikovana asi jedngetina lidstva, z tohoifblizné¢ 5 % onemoacni

piipadne na vysfié zeng Evropy a Severni Ameriky.

V letoSnim roce si ipomindme 130. vykd objeveni fivodce nakazy
Mycobacterium tuberculosigekarem a mikrobiologem Robertem Kochem (11.12.1843

- 27.05.1910), nositelem Nobelovy ceny za fyzialagnedicinu.



1. HISTORIE - tuberkuléza v jednotlivych etapach djin

Na konci posledni doby ledovérilgizné pied 10 000 let, se zagaly zmeny,
které rozhodujicim Zisobem ovlivnily vznik lidského spalenstvi a s tim spojeny i
vznik nemoci.

Stale hlubsi znalosti jakkoliv primitivniho zedglstvi — znalost fidy, semen a
sttidani r@nich dob, domestikace a chov iati— umoznily pravidelné sklizrplodin a
zajiseni obzivy.

Rostl p@et obyvatel a zarowevzkvétalo unini aiemesla. Bylo podporovano
vzklani a sprava #st. Vybiraly se daha hromadily poklady, nejen hmotné, ale i
vyprawéské ungni a schopnost zaznamenavat jiz prozité nebo vize.

Soutasti tohoto vyvoje, ve kterém vznikla civilizace lyoyi nemoci, nové
piistupy k jejich I€b¢ a jejich zaznamenavani v pisemné pa&dob

Tuberkul6za pat k nejstarSim dolozenym nemocem a provazi lidstoelé
znamé historii. Mezi nejstarSi pisemné doklady, ré&tese zmiuji s nej@tsi
pravdEpodobnosti o tuberkuléze, pathlinéné tabulky pokryté klinovym pismem
z lékaské knihovny ASSurbanipala nebo Chammurabiho Zékowyryty do stély
nalezené v Sasach v roce 1902. Znamky popisu tulienk nachazime mimo jiné téz
v Hippokratovych dilech. (6, 15)

1.1. Tuberkuléza v etapach gjin

1.1.1. Doba neoliticka

Tuberkulézni postizeni p&edolozZitelné na kostech z neolitu Ize keoAfriky
najit na po#statcich v Indii i v pedkolumbovské Americe. Kosterni pmstatky
z neolitické osady ve vychodninteiomdi ukazuji, Zze lidé z obdobi 7000. m. . meli
tuberkul6zu. (2,5)



NejstarSi jednozrimy nalez mykobakterii jakodwodce tuberkuldézy pochazi
z pozistatki bizona starého zhruba 18000 let. Neni znamo,i jsstl tuberkul6za
vyvinula u zvfat pozd@ji domestikovanych a pak ségmesla nalovéka — pastevce,
nebo jestli se odpojila od sporeho gedka infikujiciho jiné druhyMycobacterium
tuberculosisje povazovano za nejstarSi druh tuberkuléznichtebidk z kterého se
odpojila linie bakterii M. africanum, M. bovis aldigh. (2, 19)

V Evrop pati k nejstarSim naléan kostra chlapce v italské jeskyni Arene
Candide, jejiz fivod se odhaduje na dobu 4000 — 3580np |. DalSi neolitické nalezy
v Dansku nebo Bmecku s¥d¢i o rozsteni tuberkuldzy po celé neolitické Eveorg 1)

Nejcenjsi doklad o vyskytu tuberkulézy na neolitickém inie Ceské
republiky representuje nalez kosternich istatki divky z Hnanic u Znojma. Tamni
nalezis¢ spada do obdobi kultury lidi moravské malovanekeky, tedy asi 4700 -
3900 letp. n. . (28)

1.1.2. Staro¥k

VétSina nejznanjSich starovkych nalez tuberkulézy pochazi z Egypta.
Znamky tuberkulézy nesouékiera unglecka dila a mumie Starého Egypta z obdobi
3000-2400ipn.l..

Mezi nejvyznamiyjSi dila, na kterych Ize dokladovat zndmky tubebkyl je
hlinéna soSka hrtiife (cca 2400 ip n. I.) vyobrazeného s vykulenym aldjem a
trcicimi Zebry, které byly povazovany za jednaamasymptomy tuberkulézy. Celkem
spolehlivym pomocnikem ip identifikaci tuberkulézy na kosternich pstatcich je
ostry hrb — gibbus, nazyvany také Pottova nemoake jypicky nasledek préthné
tuberkulézy patiee, respektive obratl Klasicky g@ipad Pottovy nemoci popsali E.
Smith a Ruffer v roce 1910 na mumii Amonovaxa Nesperehapa datovana do obdobi
1100 . n. . ( 14, 15, 29)

Vysledky viitbec prvniho posmrtného ohledani egyptské mumiesptesgal roku

1825 anglicky lékaAugustus Granville Londynské kralovské sgolesti na sve, tzv.

T

~Granvillové mumii“ Zeny jménem Irtyersenu, ktera Zieta v Thébachiblizné kolem



roku 600 p. n. I. Dle jeho z&rt Zena zerfela na zhoubny nador véjeka, ale
v nedavné dobbyla tato mumie podrobena novym vyseacim metodam.

Dle zawra blizSiho zkoumani DNA se britStédci domnivaji, Ze ficinou smrti
byly bakterieMycobacterium tuberculosikdy kratké Useky jeji DNA nasli v plicich,
kostech a zleniku. Zena tedy tiga tzv. diseminovanou formou tuberkul6zy, kteréabyl

ve své dob nel&itelna. (3)

Recky vyraz pro tuberkulézu jehthisis,v prekladu ,vyerpani* gesky ftiza),
nebo fthino ,ubyvat, mizet“ a kolem roku 460ipn. |. ukil Hippokratés ftizu jako
nejrozsfergjSi onemocuni té doby, které zahrnovalo vykaslavani krve aetiar a
které bylo tens vzdy smrtelné. (6, 15)

O celos¥tovém roz&eni nemoci s¥d¢i fakt, Ze podobné zény Ize krong
Afriky a Stredomdi najit také na paistatcich zerfelych v Indii a v Latinské Americe.

V Jizni Americe pochazi prvniulazy tuberkul6zy od kultury Paracas (asi 750
pi. n. l. az 100 n. ), coz byla kultura obyvajitdjeojmenny poloostrov na peruanském

pokreZi a jetasto povaZzovana za s@st kultury Nazca. (15, 20)

1.1.3. Stedowk

Nastup feudalismu v Evrép dovoloval minimalni migraci obyvatelstva a
v kombinaci s pevazi zemedélskym zpisobem Zivota fiznivé ovlivnil Siteni
onemockni tuberkulézou. Situaci ovSem ,zachoxaly” valky a nasledné hladomory.

Presto se fedpoklada, Ze v obdobiretiovku byl vyskyt tuberkuldzy nizky.

Studium kosternich padstatikic ze slovanského pegbise€ v Olomouci-
Nemilanech datovanych do 9. — 10. stoleti a n&upiském narsti v Olomouci,
pochazejicich z 12. stoleti a nasleédsrovedena detekce DNA potvrdily oneméch
tuberkulézou na naSentatiowkém Gzemi. ( 28 )
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1.1.4. Novoek

-PTiznivéjSi* situace pro tuberkul6zu nastalaitchodem renesance a v dob
novowku, kdy se lidé z&li s€hovat do nst nebo obchodovat po o

Tuberkuléza se tedy vice ro#k v Evrops 17. a 18. stoleti zejména s rozvojem
industrializace a rozstanim ndst. Tento proces vedl k nahronéad zna&ného
mnozstvi lidi z#éznych oblasti s rozdilnym #pobem Zivota a stravovani do zcela
nevyhovujicich hygienickych podminek. Mnoho lididisledku nedostatku prace, a
tedy prostedk na Zivobyti trglo podvyzivou nebo fimo hlado¥lo. Nezastupitelnou
tlohu zde mil také stres. Zasthto okolnosti nenifgkvapiveé zjisni, Ze na tuberkulézu
tehdy v Evrop a Severni Americe 19. stoleti umirala &tvrtina dosglé populace a
kolem roku 1800 byla n&gstji se vyskytujicim onemo@mim.

Odbornici tehdejSi doby se shodli na nazoru, Zerotd@o postihuje a zabiji
piedevsim chudé obyvatele. Spory se vedly pouze ¢ toia nejdlezitéjSi pricinou
téchto skuténosti je ddi¢nost, prostedi nebo infekce. V kazdéntipact neexistovala

acinna I&€by a obyvatelstvo nego proti chorok Sanci. (15)

Na naSem Uzemi je tuberkul6za prokazana na kostemmdlezech z kostnice
chramu Nanebevzeti Panny Marie vétikach, datovanych do 13. az 18. stoleti a
z kostela PovySeni svatéhiide v Jihla¥ z paiatka 18. stoleti. (28)

1.2. Doba objev

V roce 1689 Richard Morton obijevil, Ze plicni tukéibza je spojena s nadory
(,tuberkly*). Presto nebyla tuberkul6za az do 20. let 19. stoleti mzmanitost

symptonii ozn&ena za jedno onemaam. ( 15)

Vyzkumy zabyvajici se onemogmim tuberkul6zou v tomto obdobi vyzna#nn
nasnéroval René Theophille H. Laénnec (1781 — 1826) Algrce stetoskopu, ktery na
zaklad vysledki velkého mnoZstvi provedenych pitev doSekéspedceni, Zze tuberkly

— tuberkuldzni uzly, jsou znamkou téhoz onendacibez ohledu na to, zda se nachazeji
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v plicich, ve gtevech, v jatrech nebo na mozku a ®iduberkulézu na plicni a
mimoplicni. Zarové popsal piznaky onemocini a objasnil jeji patologii u plicni
formy. (15)

Jako tuberkul6zu pojmenoval onemséch az v roce 1839 v Curychuémecky
profesor mediciny J. L. Schdnlein. Ujala se i synonyma jalag. souchot nebo
souchotiny, Uby, kostiZzer, tubera, bily mor - protoZze nemocni jsguazré bledi,

Pottova nemoc - zéhpatee a obratla dalsi. (15)

1.2.1. Robert Koch

Bacil zpisobuijici tuberkul6zulMycobacterium tuberculosi®bjevil a posléze v
Berling 24. lfezna 1882 popsal ve svenekahi ,O tuberkul6ze® Robert Koch (1843 -
1910). Na poest tohoto objevu je 24réren vyhlaSen ,Stovym dnem TBC". Robert
Koch za tento objev v roce 1905 ziskal Nobelovwceafyziologii a medicinu.

Skute&nost, Ze dobyi a lidska tuberkul6za jsou podobriémuz Robert Koch
newril, opozdila poznatek, Ze vehikulem infekce je noléiBezpénost mléka byla

pozcji zajistena pasterizaci. ( 15, 23)

1.3. Historie &by

Ve staro¢ku se Iéba tuberkuldézy soustd'ovala na stravu nemocného.
Egyptskd medicina vychazela Zilgch &inki mnoha druh ovoce a zeleniny a
vyuzivala k Iébé i pryskyrici stromi véetre myrhy a kadidla. K I&¢ slouzila i osli
slezina, prasg mozek, medem oslazena Zelvi &lebo sadlotznych druli zvirat.
Lécivé pripravky starych Egyfani a dalSich kultur obsahovaly mimo jir@snek,
cibuli, tamarySek, ceredlieqzné kdeni, opium a konopi. Komponenty se aplikovaly
ve forme pilulek, masti a kréiy obkladi a zabal, vykurovadel nebo inhataich sngsi,
kloktadel. Od dob staréku se tedy l&ba tuberkulézy sousd’ovala na stravu

nemocného, klidovy rezim a pagd horsky vzduch. (14)
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AZ Robert Koch v roce 1890 prohlasil, Ze |ékem ipdierkuléze je glycerolovy
extrakt bacilu tuberkulézy a nazval ho ,tuberkulib®ba touto latkou byla nelus&gna,
ale pozdji se ujala pi diagnostice tuberkulézy. (15)

Tuberkuléza byla v 19. a 20. stoleti znama jakceemidké onemoaini chudych
venkovari. Po té, co bakteriologie prokazala moznoserii ndkazy vzduchem, se
objevily kampan zangrené proti plivani na ulici a vejnych mistech a ve Francii a
Anglii 19. stoleti se zmlo pozadovat, aby nakazené osoby byly izolovamudClidé
tak byli vedeni k tomu, aby se podrobiltk& v tuberkul6znich sanatoriich, které vSak

piipominaly spiS &eni a smrtnost zde byla obrovska. (15)

Veiejné kampa® se snazily o zastaveniié&ni onemocni tuberkul6zou. Jako
piiklad uvadim anglicky napis “Prevent disease: @aelSpitting, Coughing, Sneezing
Spread Influenza and Tuberculosis* (Zatbeaonemoceni: Plivani, kaSlani a kychani
Siti chiipku a tuberkulézu). (27)

JesSk do roku 1933 byla weskych zemich tuberkuléza hlavifiginou amrti @éti
a mladistvych a rozpoznani jejiho inéekho charakteru se stalo jednim ziilinoderni
mediciny. Pro diagnostiku acléu tuberkulézy bylaiizovana specializovana praco¥ist

zvana ftizeologicka.

1.3.1. Chirurgické zakroky

Ke konci 19. stoleti zali 1ékari pii lécbé plicni tuberkuldézy pouZivat ukte
vyvolany pneumotorax, slouzici ke znehgbhplic a usnadini jejich hojeni, ktery
v roce 1921 navrhl sir James Kingston Fowler (183®34). (15)

1.3.2. Antituberkulotika

Prvni 1ék objevil ve 40. letech 20. stoleti ameyidiékar Selman Waksman
(1888 - 1973). Hpravek byl nazvan Streptomycin a byl poprvé po@it listopadu

1944 u kriticky nemocného, jehoz zdravotni stataébem rekolika dni vyrazg zlepsil.
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V 50. letech se objevily dalsi léky, rapsoniazid (1952) a Rifampicin (1957). Tyto
objevy nely ptiznivy dopad na vyskyt tuberkul6zy a wsledku toho se zal paiet

onemockni tuberkulézou snizovat. (2, 15)

1.3.3. Pdétky a vznik sanatorii

Ve snaze l&t tuberkul6zu bylo majet)Sim pacienim dopordovano odjet do
teplejSich pimorskych krajin, nebo do sanatorii, jejichZz éra byh&ena ke konci 19. a
na pa@&éatku 20. stoleti. Sanatoria pro vysSi vrstvy adtétposkytovala néetrzitou
lekarskou péi, presto i v &chto sanatoriich dosahovala smrtnost az 50 %. Saaat
byla umisovana obvykle v horskych oblastech nebo na ve#leov lesich, nelibse

predpokladalo, Zéerstvy vzduch m& pozitivnicinek na uzdraveni. (12, 15)

Vubec prvni sanatorium prodéu tuberkuldézy vzniklo v roce 1876 v pdho
Taunus v blizkosti Frankfurtu. Hermann Brehme&macky Iéka trpici tuberkul6zou,
odcestoval do Himalji a vratil se vyén. Byl greswdcen, Ze vysoka nadmreka vyska
a ¢isty vzduch, slunce a chlad sp&ie s mnozstvim vydatného jidla 2mi smrtelnou
chorobu na l&telné onemockni. Proto otefel v Gorbersdorfu v Bmecku (dnes

Polsko) vysokohorské sanatorium préde tuberkulozy. (12, 15)

Rok 1901 weskych zemichifnasi aktivity¢eskych Iék&i i dobrovolniki, ktei
zalozili Cesky pomocny zemsky spolek pro nemocné plicnimratiemi v Kralovstvi
ceském. Jednim z jeho hlavnictegstavitel byl i vyznamny Iékg profesor Emerich
Maixner (1847 - 1920). (7, 13)

Spolek vynaloZil veSkeré Usili k zakladaniéstistnich odbar v ¢eskych
méstech. Prezentoval se odbornymi i &svymi c¢innostmi, oldanskymi sbirkami,
loteriemi a dalSimi. VSechny prastky, které tout@innosti ziskal, ¥noval k vystav

prvniho sanatoria na PlesSi. (7, 13)
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1.3.4. Plicni sanatorium na PleSi

Na vystavbu prvniho plicniho sanatorigeskych zemich se pédaly i véejné
sbirky. ManZzelé Colloredo-Mansfeldoviénovali na vystavbu sanatoria rozsahly
pozemek o celkové rozloze 160 ha na jiznim svame&dleS v Brdskych lesich.

Tento velkorysy dar byl zaroitepccatek jedinéné pé&e o pacienty fvodns
s tuberkulézou. Slavnostni poloZeni zakladniho kamgrokhlo 6. prosince 1908 a
stavba byla dokafena 2. Gnora 1918.

Do sanatoria fijel jako cestny host i prvnieskoslovensky president Tomas
Garrigue Masaryk. Zapis o jeho naw&t je dodnes v pa#étni knize sanatoria, dnes
Institutu onkologie a rehabilitace na PleSifiZani je v sotasnosti kulturni pamatkou
Ceské republiky. (7, 13)

1.3.5. Masarykova liga proti tuberkul6ze

Zasadni zasluhu o rozvoj a vznik dalSich sanafmai I&bu tuberkulozy v
Ceskoslovensku zatku 20. stoleti la dobr@&inn& organizace Masarykova liga proti
tuberkuldze, ktera vznikla v roce 1919 z pétdrCeskoslovenskéhgerveného kze.

Tato organizace se snazila bojovat proti chérdjiz rozsteni se dalo &ekavat
jako disledek pray ukontené s¥tove valky. Jejim podporovatelem byl také president
Tomas Garrigue Masaryk (1850 - 1937), ktely zmlozeni poskytl zriy finarcni
piispivek a jeho dcera Alice (1879 - 1966), ktera seagpadni gedsedkyni.

Jako mnoho podobnych spélke liga zar#ila na prevenci, os¥u a zlepSovani
hygienickych podminek zvl&St mére rozvinutych oblastech republiky, kterymi bylo
Slovensko a Podkarpatska Rus. Masarykova liga, tee2 kisobili ¢elni Iékdi, se
podilela také na budovani a z&figani chodu l&ebnych z&zeni v zemi.Cinnost
Masarykovy ligy nebylaigruSena ani v détmacistické okupace, pouze bylo vypunét

Masarykovo jméno z nazvu spolku, a takistalo i po unoru roku 1948. (13)
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1.3.6. Sanatorium Prosénice

Stavba objektu byla zahajena roku 1916, kdy budioxahajil spolek Humanita,
ktery vytipoval Prosgnici jako vhodné misto pro sanatorium vzhleden¥ikrmpvym
klimatickym podminkam v oblasti dolniho Posazavokeaji Hornopozarského lesa.

Oficialni oteweni prolghlo 14. k¥tna 1922 a sanatorium bylo od svého zalozeni

zaneieno na léeni tuberkul6zy a jinych zavaznych plicnich onemdoén( 10 )

Vroce 1999 bylo sanatorium sk®no s Fakultni Thomayerovou nemocnici
v Praze a v roce 2002 byast |I&€ebny utena jako specializované pracovigro 1&bu
multirezistentni tuberkulézy a jiné vysoce infak druhy. V sogasnosti slouzZi ebna
pacientim nasledné pe.

1.4. Zaklady prevence vyskytu tuberkulézy

1.4.1. Historie @kovaci latky

Vroce 1908 francouzsky lékaAlbert Calmette (1863 - 1933) a vetetina
Camille Guérin (1872 - 1961) vyvinuli v Pasteutaiistavu v Lille @ékovaci latku —
vakcinu — proti tuberkul6ze. Vice jak deset letqzasali tuberkul6zni bacily izolované
od dobytka s tuberkul6zni mastitidou, které bylgplestmés a mér infekéni pro
¢lovéka. Vakcina nese jméno svych objevitel

Avirulentni kmen byl v roce 1921 oz#en jako ,Bacile bilie Calmette-Guérin®,
od roku 1924 stin¢ji Bacillus Calmette-Guéritv BCG vakcina a je pouzivana
dodnes.

PrestoZe dinnost této metody byla stale diskutovanapce 1928 jiz bylo BCG
vakcinou nagkovano na 116 000 francouzskyaitid( 4, 11, 15)
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1.4.2. Devadesét letdovani a jeho znény v sowasnosti

Velky zajem o ¢kovani proti tuberkul6ze se objevil kratce po sieni druhé
swtové valky, v souvislosti se zhorSenymi Zivotnirndminkami, podvyZivou,igsuny
obyvatelstva a zhorSenou osobni i komunalni hygiesmmebezpgm masoveého &ni
tohoto onemoa¥ni.

Povalénou akovaci kampa organizovala nayv vznikla S¥tova zdravotnicka
organizace (WHO) ve spolupraci s dalSimi institucevhobdobi od 1.7.1948 az do
1.7.1951 bylo tuberkulinovym testem vy&eio téndt 30 milioni osob a nasledrntémer
14 miliond bylo atkovano. Celosstoveé prijatym zakladem &kovaci strategie se stalo

oc¢kovani novorozenc (4, 15)

V Ceskoslovensku a naslegd@eské republice bylo od roku 1956kovani proti
tuberkul6ze z&azeno mezi pravideln&kovani a podrobovaly se metdod 4. dne po
narozeni. Povinnost podrobit sékovani zahrnovala také povinnost podrobit se ve
stanovené Mit¢ po akovani (do roku 1959 v obdobi dosaZeni Sestéhcatéles,
patnactého, devatenactého, dvacatého patéhiicaého roku Zzivota) kontrolnimu
vySeteni -snimkovani dopémé tuberkulinovym testem d@ipadnym peaikovanim.

Od roku 1991 ve 14 letech a po roce 2000 v 11..—+d& byly dti vySeteny
pomoci tuberkulinového testu a dle vysledkiegskovany. V ramci pravidelnych
preventivnich kontrol vigsré vymezenych profesich se toto vy&eti provadio
v intervalu 2 let. Od roku 2010 je pravidelng&ovani proti tuberkul6ze zastaveno. ( 2,
4,16)

Oc¢kovani proti tuberkuléze sehralo mikddre vyznamnou roli v celosifovém

boji proti TBC. Z epidemiologickych studii vyplyv&e imunizace chrani asi 80 %

ockovanych a ochrannyinek trva nejmé& 12 let. ( 2, 4, 16)
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1.5. Kulturni vyznam tuberkul6zy

Stejre tak jako jiné skuténosti, které ovliviuji vzhledem ke své zavaznosti
Zivoty lidi (valky, nabozZenstvi,édecké poznatky nebo v&dni), tak i tuberkuléza jako

smrtelné onemoemi se promitla do kulturniho Zivota snad ve vieblo odwtvich.

Tuberkul6zu zmiuji mnoha vytvarna, hudebni a literarni dila. Edv&tunch
ztvarnil v obraze ,Nemocné dit svou sestru, ktera spolu s matkou na tuberkulézu
zentela. Pucciniho Mimi v ,Bohéw nebo Verdiho Violetta Valéry v ,La Traviét
umiraji na tuberkulozu. Sir A. C. Doyle, ktery mAm Iék&em, pouZzil tuberkuldézu ve
svych romanech o Sherlocku Holmesovi.

Tuberkulézni pacienti byli oblibenymi postavami k@sliteratury 19. stoleti,
nag. Katdgina lvanovna v Dostojevského ,Zlmu a trestu*.

Stejre tak slavna ,Dama s kaméliemi“ Alexandra DumaseasS#ta a wkteri
hrdinové Remarqueovych romajsou toho dkazem.

Ve smutné statistice nejznépbich osobnosti stovych &jin a’ mocenskych
nebo undleckych trpicich tuberkulézou naleznerdeského krale Vaclava Il. (1271-
1305), kardinala Richelieu, habsburskou ¢@mawu Sisi nebo venezuelského
revolucionde, vojaka a politika Simona Bolivald783-1830), skladatele Frederica
Chopina, spisovatelské sesterské trio Bronteovgiebpo France Kafku (1883-1924) a
Georgie Orwella.

Nelze opomenouteského Karla Hawka Borovského (1821-1856), Bozenu
Némcovou (1820-1862) nebarilio Wolkerg1900-1924).
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2. Tuberkul6za — hlavni gredstavitel mykobakterialni infekce

Tuberkuléoza — TBC - je celkové inf&ki onemocsni vyvolané gkterym
kmenem ze skupinlycobakterium tuberculosikomplex. Jefazené mezi specifické
zaretlivé procesy, kde tento zéine specificky morfologicky a imunologicky.

Morfologickou specifickou strukturu fpdstavuje zvlasStni grandla tkd —
epiteloidni granulom — nakupené makrofaggmsnéné v epiteloidni biiky. Tato tka
je prakticky bez krevnich kapilar s nekr6zou vers\s¥edu.

Imunita je bug¢ného typu s nedostatkem volnych sérovych protilgt@k 16 )

2.1. Etiologické agens

Pivodcem tuberkuldézyClovéka je Mycobacterium tuberculosis (MT)dive
nazyvané ,bacil Kodlv“ (BK). Toto mykobakterium pét do skupinyMycobacterium
tuberculosiskomplex, ktera dale zahrnuje M.bovis, M.capraeaflicanum, M.microti,
M.canetti a M.pinnipedii. Jakotpodce lidské tuberkul6zy u nas se vSak uflpt
prakticky pouzeMycobacterium tuberculosi§ 2, 17 )

Nazev mykobakterii je odvozen ddckych slovmykes— plisrg, které fistem a
vzhledem svych kolonii fpominaji a bacterion — tyka. Z hlediska klasifikace
mikroorganisni fadime mykobakterie do kmeretinobacteriafadu Actinomycetales,
podadu Corynebacterineae, ¢eledi Mycobacteriaceaea rodu Mycobacterium.

Binomické jméno -Mycobacterium tuberculosi$ 30 )

Mycobakteria jsou #edreé velké, mirg zahnuté, nepohyblivé, acidoresistentni
ty¢inky (ART), které netvdi toxiny. Ri pouZiti klasického laboratorniho postupu
nejsou barvitelné dle Grama a nelze je tedy klasifat jako gram-pozitivni nebo gram-
negativni. Lze vSak pouzit barvici metodu podle hideNeelsena, kde jsou
pozorovatelné jako natowlé azcervené osamocené nebo shlukujici sentgy.

Bakterie je obligaté aerobni a roste velmi pomalu, zpravidla 6 az iypki
teploé nad 60C, je rezistentni k alkoholu a kyselinam. Z hlediskyzikalnich
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podminek vyhovuje MT vilhko a chladid3to je vysoce odolné&é&i vyschnuti. Udava
se, ze v prachu vydrzi az 10tda ve vyschlém sputu az &siai. Mykobakteria jsou
velmi citliva na UV zéeni, steji tak k dezinfeknim prostedkim obsahujicim derivaty
fenolu a aldehydy. (2, 16)

2.2. Epidemiologie

Hlavnim zdrojem nékazy vyvolanklycobacteriem tuberculosige nemocny
¢lovek, ktery bakterie vyltuje zpravidla g kaSli. Fenos tuberkuléznich batike dje
pievazré vzdusnou cestou. Rozeznavanierws kapénkami, tzv. vihkou cestou, a to na
vzdalenost az 3 metry a&gmos tzv. suchou cestou, kdy je inhalovarteaw infikovany
prach.

Tento zmgisob genosu pichazi v Gvahu fedevsSim v obydlich osob nemocnych

tuberkulézou, kde se mal@étv4 a kde jsou dobré podminky pripivani mikrok.

DalSim zdrojem nakazy mohou byt nemocnaratai jejich mléko a mtdeé
vyrobky, které neproSly pasterizaci. Tento mechmauoss v sotdasnosti plati spiSe
v rozvojovych zemich Afriky a Asie nez ve stategfspélych, kde byl tento zjsob
nédkazy téms eliminovan vybitim infikovanych chdv a pasterizaci mléka

(Ceskoslovensko v roce 1968).

Posledni moZnost ipnosu nakazy probiha formouftimpého kontaktu
s mykobakteriemi. Jedna se o profesni onerucrpracovnik ve zdravotnictvi,

laboratdiich nebo ve veterinarni praxi.

Branou vstupu infekce jergvazié dychaci trakt, vyjiméné gastrointestinalni
trakt, napiklad pi piti infikovaného mléka od krav nemocnych bovitutderkul6zou.
JeSt vzacrji se infekce nmize @enést poraimou kizi, nagiiklad u zanistnandé na
patologiich nebo soudnich lésévich.

Minimalni infekéni davka prailovéka je még nez 10 baci, ve WtSin¢ pripadi
vSak vznik nemociiedchazi opakovana a intenzivni expozice, kumulatamimalne
8 hodin. (16)
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2.2.1. Inkubani doba tuberkulozy

KoZni reakce na tuberkulin, jakoiukhz prodlané inaparentni infekce, se
objevuje za 3 az 8 tydnod kontaktu se zdrojem nakazyif@mdré po vakcinaci). Ke
vzniku manifestniho onemoéni dochazi nanejvys u 10 %inzere infikovanych, a to
ve WtSing piipadi do dvou let od infekce.

Endogenni reaktivacergtrvavajici latentni infekce setde objevit i desitky let

po prodlané primoinfekci. (2 )

2.3. Patogeneze

Tuberkuldza - chronické granulomatozni irflekonemocani - ma velmi pestré

klinické projevy. Mize postihnout kterykoliv organigrdevsim vSak plice. (2)

2.3.1. Priméarni tuberkul6za

Vznikd po prvnim kontaktu s mykobakterialni infekéT se za vhodnych
podminek dostava do plic, kde se pomnozi a vyvokalhi exsudativni zé&tlivou
reakci — primarni infekt. &xem rékolika hodin se MT §i lymfatickou cestou do
regionalnich uzlin, které se &%uji a spolu se zétem v plicich vytvéi primarni
tuberkul6zni komplexCasto dochazi k &ni primarni TBC z TBC lymfadenitidy,
zesyrovatna uzlina perforuje do bronchu a vznika asfiraieni tuberkul6zy. V 90 %

piipadi se spontannzhoji se vznikemigcitlivélosti na tuberkulin. ( 2, 17)

2.3.2. Postprimarni tuberkuloza

Vznikd u osob jiz infikovanych a nggstji postihuje plice. Vznik&casny
podklickovy infiltrat, ktery po ukité dok& propada kaseodzni nekroze, dochazi k rozsevu
TBC aspiraci a &i se dal pimo do okoli, nebo vykasSlavanim a polykanim sputa,
lymfatickymi cévami nebo hematogenn Vznikd exogenni superinfekce nebo
endogenni reaktivace. ( 2, 16, 17)
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Exogenni superinfekce vznika zéedpokladu, Ze jé€lovék v kontaktu se sikh
infekéni osobou vylaujici mykobakterie. Népstji se jednd o osoby v blizkém,
opakovaném a dlouhodobém kontaktu s nemocnym.

Endogenni reaktivace primarni tuberkul6zou vzrakanepiznivych Zivotnich
podminek jako je nd&pvysoky \&k, alkoholismus, oslabeni imunity¢léou, zdenim,
pridruzenymi chorobami, Spatnymi ekonomickymi a slmérai podminkami. ( 2, 16 ,7)

2.4. Klinicky obraz

Podle sodasné klasifikace tuberkulozy rozliSujemeét gakladnich klinickych

forem onemoc#ni.

Tabulka ¢. 1. Prehled diagndz dle mezinarodni klasifikace nemoci

MKN - Kod | Nazev diagnozy

A 15 Tuberkuléza dychaciho Ustroji bakteriologiekkiistologicky orena

A 16 Tuberkuléza dychaciho Ustroji bakteriologiekkiistologicky neo¥ena

A l7 Tuberkuléza nervové soustavy

A 18 Tuberkuléza jinych orgdn

A 19 Miliarni tuberkul6za

Zdroj: Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. decenhédnize, Czech Edition UZIS, Praha 1992

2.4.1. Tuberkul6za dychaciho ustroji

Zahrnuje postizeni dychacich cest, plicniho pargmeh pohrudnice a
nitrohrudnich lymfatickych uzlin.
Casnym piznakem plicni tuberkuldzy je drazdivy kasel sudepo produktivni

nebo chrapot. Nemocny udava zvy$enou teplotu®@7,6oceni ve spanku v noci i v
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pribéhu dne a bolest na hrudiipodraz@ni pleury nebo Unavou meziZzebernich gval
Z dalSich piznaki to jsou stavy nezvyklé Unavy, snizena pracovnomflost, ubyvani
na vaze apod.

Zavaznou komplikaci tuberkuldzy plic je pneumothxonaleuralni vypotek nebo
pyopleuritida. Rychle poktajici plicni proces se oztaje jakopthisis gallopans( 2,
16, 17)

2.4.2. Tuberkul6za nervové soustavy

Je zavaznou, Zivot ohroZujici komplikaci, kter&iZzem postihnout vSechny
struktury centralni nervové soustavy, daetji vSak mozkové pleny. MZe probihat
jako tuberkul6zni meningitida se vSemiupodnimi jevy meningitidy, a nebo

meningealni nebo mozkovy tuberkulom, kteryijelizavy. ( 2 )

2.4.3. Tuberkul6za jinych organm

U nemocnych s mimoplicni tuberkul6zou zavisi symmtologie na lokalizaci
onemocgni.

Tuberkuléza perifernich miznich uzlin fiatnezi velmi¢asto se vyskytujici
formy. Uzliny jsou postiZzeny v ramciighi mykobakterii z infalniho loZiska dal do
organismu lymfohematogenni cestou.

NejcastjSi je postizeni kosti a kloabkdy zakladnim pochodem je kombinace
osteomyelitidy a artritidy. Néasgji je postizena pate

Tuberkul6za urogenitalniho traktu seife objevit po dlouhém obdobi latence
od manifestace plicni formy.

V piipact tuberkuldzy kiZze a podkozniho vaziva mohou vznikat obiize hojici
loziska.

Tuberkuléza zasahuje i organy dutinyiShi, oko, ucho, vzaénmuze byt
postiZzen srdi sval. (2)
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2.4.4. Miliarni tuberkul6za

Obavana forma lidské tuberkulézy vznika provalenitmerkul6zniho loZiska do
cévniho systému a roznesenim mykobakterii po celélm. Drive patila k
nejzavazgjsim casnym postprimarnim formam w«tda byla provazena i tuberkulézni
meningitidou. V dnesni debse vyskytuje pouze u daspch osob a v protkované
populaci @ti je vzacnosti. (2)

2.5. Diagnostika

2.5.1. Anamnéza

Dulezitym zdrojem informaci o pacientovi, u kteréhlewgskytlo podeeni na
tuberkuldzu je dkladnd anamnéza. V anamnéze nemocného se patraylpo s
zdrojem nékazy, to znamena zejmeéritosékem s tzv. otetenou formou tuberkulozy,
ktery mykobakteria vykaSlava a je mikroskopicky itigni. Anamnesticky kontakt
s osobou jen kultiva¢ pozitivni nebo s dalSimi formami (mimo secernupi$tle) je
meére vyznamny. V ramci vyS&vani v souvislosti s tuberkul6zou jsou odhalovana
dalSi onemoaini, ktera pacienta imunologicky oslabuji (diabetesgllitus, I&ba
kortikosteroidy, HIV infekce atp.) Rizikové zatidersocioekonomické udavaji
bezdomovci, alkoholici, emigranti z vychodnich &tat Afriky, drogo¥ zavisli. Do
ohrozenych skupin pattaké osoby ve vykonu trestu, kteréchazeji ze socialA

hygienického rizikového prastdi

2.5.2. Fyzikalni zobrazovaci metody

K zakladnim diagnostickym vy&enim pati zobrazovaci techniky RTG,
skiagrafie a CT. Rentgenové vy&sti dychaciho astroji, ale i dalSich lokalit u
mimoplicnich forem onemo¢ni. Informuje o lokalizaci a rozsahu tuberkul6zniéhi

Vv organismu.
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Skiagrafie v zadagdni a boni projekci se pouziva ke stanoveni topografickych
vztaht, pritomnosti dutin, uzlinovych a dalSich proée€2 )
Pfi podezeni na miliarni rozsev nebdimejasg urcenych nalezech se pouziva

vySeteni pomoci CT — vypetni tomografie. (2 )

2.5.3. Kozni test tuberkulinové pecitlivélosti podle Mantouxe

Tuberkulinovy test, Mantoux II, je jednoduchy koZmist, ktery informuje
o schopnosti organismu se nakaze tuberkulézoutbrani

Test se pro diagnostick&ealy provadi na fedlokti pravé ruky intradermalni
aplikaci dvou jednotekistého tuberkulinuPPD — purified protein derivative)F¥i
spravné technice se nazk vytvori charakteristicky pupen, jehoz infiltrat (nikolouhé
zarudnuti) se ,odgta“ za 48 — 72 hodin. Dle fpméru infiltratu se hodnoti reakce na
tuberkulin. Reakce vy3Si nez 15 mm je &&m jistotou zf@sobena infekci. Infiltrat
s pimérem 6 — 15 mm tize byt projevem jak TBC infekce, takeplchozi Uus§sné

vakcinace. (2)

2.5.4. Mikroskopické a kultivaéni vySeteni, odEr biologickeého materialu

Mikroskopické a kultivani vySeteni je z&kladnim typem vysehi i
podezeni na tuberkul6zu. Timto vy$ehim prokazujeme&Sinu klinicky vyznamnych
druhi mykobakterii ¥etre tzv. atypickych. Biologicky material vhodny k totou
vySeteni je sputum, mo a dale vypotky, nap pleurdlni, peritonealni nebo
perikardidlni, lymfatické uzliny, hnis. Ménobvykly biologicky material — liquor,
gastricky aspirat, biopsie nebo laryngealni éwyse doportuje vySefovat az po

konzultaci s mikrobiologem nebo pneumologem. ( 8)

2.5.5. Sputum

Zakladnim vySégbvanym materidlem ip podezeni na plicni tuberkuldézu je

sputum. VysSdeni sputa je zarowie indikovano i pi podezeni na mimoplicni
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tuberkul6zu, zvlastv pripac, kdy neni mozny, nebocéiny odkEr z prepokladaného
mimoplicniho loziska. ( 8)

U vysoce suspektnich paciéng negativnim vysledkem je nutné vygei ze
sputa opakovat. iP latentnim piébéhu TBC je mikroskopické a kulti¢ai vySeteni
sputa obvykle negativni. ( 8)

2.5.6. Ma&

VySeteni mae (spolu se sputem) je zakladnim poZzadovanym kerdien (¥
podezeni na renalni formu tuberkul6zy, m& vSak niZSihgawst m@vodce nez

vySeteni sputa. Odiy se opakuje nejmérdvakrat v nasledujicich dnech. (8)

2.5.7. Vypotky

Zachytnost mykobakterii z vypatkje nizka z dvodu malého pi&tu bakterii
v ziskaném vzorku. Dle moznosti by prot@lnbyt uprednostin biopticky odkr
spadovych uzlin, granuloimnebo vicéetna pleuralni biopsie. Séasné vyséeni sputa

je velmi vhodné. ( 8)

2.5.8. Lymfatické uzliny a hnis

Odbkér lymfatickych uzlin a hnisu je indikovan u perifér lokalizovanych
hnisavych lozZisek a tam, kde je v hnisu neldoust pistle a rany opakovannalezeno

suspektni agens. ( 8)

2.5.9. Molekularné—biologicky prikaz a prikaz TBC na zaklad bunééné a
humoralni imunitni odpovédi organismu

Pfi negativnim mikrobiologickém a kulti¢aim vysledku vySéeni, u Spath

.vykaslavajicich* pacierit nebo u poddeni na mimoplicni formu tuberkuldézy se
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doporwuje tato vySdéeni doplnit alespp jednim imunologickym (Quantiferon +
protilatky) nebo molekulag-biologickym (PCR) pitkazem TBC. Tato vySgni se
provadi z prvniho odu. ( 8)

2.5.9.1. Molekularré-biologicky prikaz — Real-Time PCR

VysSeteni se provadi pro zrychleni diagnostiky a zlep&sthivosti zachytu u
vysoce suspektnich paciéna jako sowtiast rutinniho testovani obti&rodebraného

materialu pro zlepSeni citlivosti. ( 8)

2.5.9.2. Buréna a humoralni imunitni odpovwd® — Quantiferon + protilatky

VySeteni je indikovano u pacieint u kterych je jiny zfisob piikazu agens
obtizny nebo jsou vysoce suspektni neb&idm stavu a je'¢ba urychlit diagnostiku,
nebo u pacieit u kterych je fieba vylodit latentni tuberkulézu zid/odu
imunosupresivnici anti-TNF &by, se spornymi vysledky kozniho tuberkulinového
testu atp.

Soutasre s vysledky imunitnich testpii podezeni na aktivni TBC jeféba se

vzdy pokusit o definitivni pitkaz mikroskopickym a kultivanim vySetenim. ( 8)

2.6. L&ba

Vzhledem k tomu, Zetfznaky onemoatni nemusi byt vyrazné a objevuji se
postupr v delSim¢asovém horizontu, @ize byt diagnostika zprvu nejasna a tirizmn
dochazet k oddalovani zahajexininé l&by.

Revoluci v I€b¢ tuberkulozy pinesl Streptomycin Selmana Waksmana v roce
1944, Od té doby seady antituberkulotik roz&ly o dalSi preparaty. Jejich¢inek
spaiva bul’ ve schopnosti jgvodce zntit — €inek baktericidni, nebo v tlumeni jeho
rastu — &inek bakteriostaticky. ( 2, 15)
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2.6.1. Ripravky

K zakladnim baktericidnimifpravkim pati isoniazid - INH, rifampicin - RMP,
pyrazinamid - PZA a streptomycin - STM. Bakteridistey Ucinek ma pipravek
etambutol - EMB. Diky rezistenci mykobakterii vzlyikéky tzv. druhérady, které ale
maji nizsi efektivitu a zpravidla vyssSi toxicituath sem mimo jiné kapreomycin,
ethionamid, cykloserin, nebo kyselina paraaminogkdva.

Stejre jako kazdy lék maji antituberkulotika i nezadouginky, mezi které pat
nagiklad poSkozeni jaterniho parenchymu, poSkozentologfické, neurologicke,
gastrointestindlniho traktu, alergické reakce asSidal Objeveni se takovychto
nezadoucichdinki mazZe veést i k peccasnému ukoteni l&by. (2, 18)

2.6.2. Zasady l&by

Hlavni zasadou by vSech forem TBC je p#kontrolovana aplikace ¢ébnych
rezZimi po pedepsanou dobu. V stasné dob jsou za nejtinngjSi povaZzovany
kratkodobé rezimy DOTS (Directly Observed Treatntgmort-Course), dopoéané
WHO, které spdivaji v podavani wenych kombinaci antituberkulotik a jsou reétahy
na d faze.

Prvni faze, inicialni, probiha zasadpri hospitalizaci a trva zpravidla 2d&sice.
Reaguje-li organismus nemocného sp#aye propustn do domaci pé&, nebo pedan
k dol&eni do rkterého z léebnych Usta¥, kde |&€ba dale pokréuje ve druhé fazi,
pokratovaci, a to v délce trvani obvykle 4 - @sio.

V Ceské republice se dba TBCtidi Metodickym listem&.13/1990 hlavniho
odbornika MZCR pro obor TRN s novelizaci dle dopseni WHO. ( 2, 18)
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Tabulka ¢. 22 Friklad I&ebného rezimu — zdvazna forma tuberkuldzy kuitiga

ovérena

Inicialni faze — dva ®sice

INH 5 mg/kg/den, maximath300 mg Jednorazeéwecer

RMP 10 mg/kg/den, maximé&r600 mg Jednorazeévano

PZA 25 mg/kg/den, maximai? g, pod 55 kg hmotnosti 1,5 ¢ Jednor&@ano

STM 1 g/den, u starSich 40 let nebo pod 55 kg hosti®,75 g| Jednorazo¥ veter

Pokraovaci faze -€tyii mésice

INH 5 mg/kg/den Jednorazo¥rano

RMP 10 mg/kg/den Jednorazo¥rano

Zdroj: Jiti BeneS, Infeéni I€kastvi, Galen , 2009 ISBN 978-80-7262-644-1, str.282

Tabulka ¢. 3. Friklad I&ebného rezimu — mérzavazna, bakteriologicky net¥ena

tuberkul6za

Inicialni faze — dva sice

INH 5 mg/kg/den, maximath300 mg Jednorazeévano

RMP 10 mg/kg/den, maximair600 mg Jednorazeévano

PZA 25 mg/kg/den, maximai? g, pod 55 kg hmotnosti 1,5({dednorazo¥rano

Pokraovaci faze -€tyii mésice

INH 5 mg/kg/den, maximath300 mg Jednorazeévano

RMP 10 mg/kg/den, maximair600 mg Jednorazeévano

Zdroj: Jiti Bene$, Infeéni Iékastvi, Galen , 2009 ISBN 978-80-7262-644-1, str.282

2.6.3. Rezistence naébéu

Cilem disledné kombinované dBy je predejit vzniku rezistence na podavané
preparaty. Vznik rezistence je v sagnosti jednim z hlavnich problénve snaze

tuberkulézu utlumit na minimum nebo dokonce elinvialplre.
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Podle miry rezistenceMycobacteria tuberculosiskomplex na podavané
preparaty lze onemoéni &lit do tt skupin. Do prvnifadime standardnitipady
onemockni, kde organismus reaguje nalda sprava.

Do dalSich dvou skupin jiz patkurantni kmeny mykobakterii a podle miry
jejich odolnosti dlime tuberkul6zu na multirezistentni (MDR — TB) atrémrg
rezistentni (XDR — TB).

Multirezistentni formu onemo¢ni zpisobuji mykobakterie, které jsou odolné
vaci alesp@ dwvema prepardim prvni fady, rifampicinu a isoniazidu. U extrésn
rezistentni tuberkulézy jsou mykobakteria odolngene prepardim prvni fady, ale
dale nejméd ke fem prepardim (Iékim) Sesti skupittady druhé. ( 2, 18)

Z tohoto divodu byla také W eské republice v Thomayerbmemocnici v Praze
vroce 2007 otaena Centralni jednotka pro ¢l multirezistentnich forem
tuberkulézy. Toto centrum ma celorepublikovaisgbnost.

Tabulka ¢. 4: Friklad I&ebného rezimu — zavazna forma tuberkuldzy, sellédby,
recidiva

Inicidlni fdze prvni dva #&sice

INH 5 mg/kg/den, maximath300 mg Jednorazeévano
RMP 10 mg/kg/den, maxim&r600 mg Jednorazévano
PZA 25 mg/kg/den, maximai? g Jednorazawecer
EMB 25 mg/kg/den Jednorazoy veter

STM 1 g/den, u starSich 40 let nebo pod 55 kg hosti®,75 g| Jednoradzo¥ veter

Inicialni faze teti mssic

INH 5 mg/kg/den, maximath300 mg Jednorazévano
RMP 10 mg/kg/den, maximair600 mg Jednorazeévano
PZA 25 mg/kg/den Jednorazoy veter
EMB 25 mg/kg/den Jednorazo¥ veter
Pokra&ovaci faze — § mésiai

INH 5 mg/kg/den, maximath300 mg Jednorazévano
RMP 10 mg/kg/den, maximair600 mg Jednorazeévano
EMB 15 mg/kg/den Jednorazo¥rano

Zdroj: Jiti Benes, Infekni |ékastvi, Galen , 2009 ISBN 978-80-7262-644-1, str.283
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2.7. Epidemiologicka opakeni

2.7.1. Preventivni epidemiologicka opaeni

Do roku 2010 pailo mezi zakladni preventivni ogeni vCeské republice
povinné @kovani BCG vakcinou, aplikovanou intracutdnan vSech novorozeic
V piipact kontraindikaci nebo nutnosti tganostnit ¢kovani proti virové hepatitid
typu B bylo @kovani uskuténéno v pozdjSim wku ditte a jeho tinnost byla o¥iena

Mantoux tuberkulinovym testem. ( 16 )

Metoda pasivniho vyhledavani zdrojnfekce tuberkul6zy je zaloZzena na
identifikaci nemocnych s pozitivni symptomatologgjich izolaci a dinné I&b¢ a
nasledné &kolikaleté dispenzarizaci. Depistaz bylmbyt cilena zejména na rizikové
skupiny osob (diabetici, pacienti s imunosupresild@bou, HIV infekci atp.) a
obyvatele Zijici v nizSich sociélnich a hygienidkypodminkach (imigranti, trestani,

alkoholici, bezdomovci). (16)

2.7.2. Represivni epidemiologicka opéeni

Represivni opaeni spdivaji v hlaSeni onemoéni, izolaci a 1ébé nemocnych,
Seteni v ohnisku nakazy, vyhledavani zdrajohrozenych kontakinemocnych.

Odhalené kontakty a jedinci ohroZzeni z nakazy gigpenzarizovani u plicnich
lékaa-ftizeologr a v pravidelnych intervalech jsou vy&etani. V gipad® nutnosti se
podrobi preventivnimu podani antituberkulotika Ididd. ( 16 )
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3. Tuberkul6za ve Stedateském kraji — soasnost od roku
1960 do roku 2010

3.1. Sledovani tuberkuldzy v p&atcich hygienické sluzby

Pri rozboru statistickych dat o vyskytu tuberkulézg Stedaieském kraji je
nutno vzit na ¥domi fakt, Ze vlastni systematické sledovani a aprani dat je
k dispozici az od roku 1960. V délzaloZeni hygienické sluzby, tedy od roku 1952, se
dle raénich zprav vychazelo z dat o umrtnosti na tuberuldteré vsak byly poémng

spolehliw zjistitelné.

Bylo konstatovano, Ze umrtnost vykazovala mirngakvtrvaly pokles. Rowi
data o nemocnosti spojené s pracovni neschopnékikbesajici tendenci. Proimto
piiznivym vysledkim staly vysledky snimkovani ze Stitu, jez vée8@eském Kkraji,
stejre jako v ostatnich krajich tehdejSeské socialistické republiky objevovaly velky
pocet TBC onemocni, ktera dosud nebylailec terapeuticky podchycena.

Vyvoj nemocnosti &i a mladSich rénikt dosglych byl podstaté ovliviiovan

kalmetizaci. (21)

Data o pétech onemoai bylo teba brat s rezervou, nebtento material
v mnoha okresech do roku 1960 vykazoval hrubé zgvaéjména neuplnost a

rozliSnost uvagnych udai.

Pro ilustraci situace uvadintiplizné paty vySetenych osob na tuberkul6zu ve
Stredaieskeém kraji, kdy v roce 1955 bylo vy&ato giblizné 34 627 osob, v roce 1956
a 1957 shodhn priblizné 24 000 osob a tocetné zamestnané zelindskych zahrad a
prodav&u cigaret a tabakovych vyrobkktefi v nekterych okresech nebyli pravidéln
vySetovani vramci pravidelnych preventivnich prohlidejehoz sodasti bylo

skiaskopické vySéeni plic a bylo provasho vzdy ged nastupem do zastnani. ( 21)
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3.2. Pd&éatky komplexniho boje proti tuberkuléze

Otazka komplexniho boje proti tuberkul6ze se dastatoce 1959 do popdi
zajmu ftizeolog a epidemiolod. Podrobnou analyzu uro¥rtehdejSiho boje provedl
prof. MUDr. Karel RasSka, DrSc. (1909 — 1987) a #ighu 60. let se zasadil o
eliminaci bovinni tuberkul6zy u skotu. (9, 21)

Vroce 1960 byla navazana spoluprace s krajskymedtogem. Cinnost
epidemiolog byla namifena na kontrolu provédi a dokumentacidovani a progrku
evidence a vysaivani kontaki u now zjiSttnych onemocéni na zaklad
bakteriologického vysegni.

Byly projednany moZznosti spaleého postupuip prevenci flenosu ze zvat na
¢loveéka a v nésici ¢ervenci a srpnu 1960 epidemiologovée8tieskeho kraje spolu
s veterinarni sluzbou zahajili prerky milékaren, kde byla odhalena nedostade
opateni proti Sfenim bovinniho typu tuberkulézy a dalSich chorob.

Od roku 1962 se datuje gatek pouzivani zachytnych listftizeologi o
tuberkuléze, pedchidca nyrgjSiho povinného hlaSeni tuberkulézy a ostatnich
mykobakteridz. (21)

3.3. Zpisob hodnoceni situace vyskytu tuberkulozy

Epidemiologicka situace ve vyskytu tuberkuldézy vige@aieském kraji byla
v nasledujicich letech, a je az do &mnosti, hodnocena pomoci epidemiologickych
udaji. Uginnost jednotlivych metod kontroly tuberkulézy zahje zejména vyhledavani

onemocgni a kontaki a I&bu.

Ke stanoveni epidemiologickych ukazétebyly a jsou pouzivany zdroje
z povinnych hlaseni onemagri tuberkul6zou a dinnost jednotlivych metod kontroly
je posuzovana na zakkdryhodnoceni kontrolnich hlaSeni oneméan ktera jsou

podavana po uplynuti 1 roku po hlaSeni povinném.
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Pro ilustraci vyvoje tuberkulézy v obdobi f0K960 az 2010 ve ftdaieském
kraji a pro srovnani \Ceské republice je vyuZito vybranych dat ze zdraekich
statistik , Tuberkul6za a respifai nemociCSFR* z let 1960 — 1991 a ,Tuberkul6za a
respira@ni nemociCR* z let 1992 — 2010, které od roku 1961 vydavéadkaane Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v Praze.

3.4. Vyskyt tuberkul6zy ve Skedateském kraji a Ceské republice —
vybrana data

Nemocnost tuberkulézou a jeji vyvoj ver@tateském kraji aCeské republice
v pétiletych intervalech fehled uvadi tabulkac. 5 a grafyé. 1 a¢. 2, kde je
srovnhavan péet now vzniklych onemoceéni, patet onemoc#ni dychaciho Ustroji a
nemocnost na 100 000 obyvatel.

Patet zenielych v souvislosti s tuberkulézou a umrtnost n@ Q00 obyvatel
uvadi tabulka. 6 a grak. 3.

Patet zenielych na tuberkulézu a smrtnost v procentech uvalilkac. 7 a

graf¢. 4.

3.4.1. Vyvoj nemocnosti tuberkul6zou ve $edateském kraji a Ceské republice
v letech 1960 — 2010

Z uvedenych tabulek a naslednych §rgf patrny vyrazny sestupny trendcpo
novych onemoaini tuberkulézou, kdy byla zaznamenana v roce 1%80atnost 110,5
onemocgni/100 000 obyvatel ve daieském kraji a 117,6 onemagn/100 000
obyvatel vCeské republice a v roce 2010 nemocnost 5,9 onend&i0 000 obyvatel
ve Stedateském kraji a 6,6 onema#mi/100 000 obyvatel Ceské republice. ( 24, 25)
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Tabulka €. 5. Patet no zjiSttnych onemoc#éni TBC a nemocnost na 100 000

obyvatel
Stredatesky kraj aCeska republika — obdobi let 1960 — 2010

Rok

1960

1965

1970

1975

1980

1985

1990

1995

2000

2005

2010

StfedocCesky kraj

celkem onemocnéni

TBC
na
absolutné 100 000
obyvatel
1388 110,5
840 65,9
759 63,3
710 62,6
485 42,3
257 22,6
188 16,9
158 14,2
121 10,9
117 10,5
74 5,9

z toho dychaciho

ustroji

absolutné

1118

685

638

615

426

204

155

127

108

108

66

na
100 000

obyvatel

89,0

53,7

53,2

54,2

37,2

17,9

13,9

115

9,7

9,7

5,3

35

Ceska republika

celkem onemocnéni
TBC
na
absolutné | 100 000
obyvatel

11358 117,6

6380 65,2
6288 63,4
5056 50,2
4209 40,8
2695 26,1
1886 18,2
1776 17,8
1389 13,9
973 9,7
661 6,6

z toho dychaciho

absolut

9459

5219

5427

4296

3568

2250

1600

1480

1199

865

602

Ustroji
na
né | 100 000
obyvatel

94,9

53,3

54,7

42,7

34,6

21,8

15,4

14,3

12,0

8,7

6,0



Graf ¢. 1. Nemocnost na 100 000 obyvatel u éayisttnych onemocéni TBC
v pétiletych intervalech
Stredatesky kraj a’eska republika — obdobi let 1960 - 2010
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Graf ¢. 2 Nemocnost na 100 000 obyvatel u &ajstnych onemocéni TBC
dychaciho Ustroji vdiletych intervalech
Stredatesky kraj aCeska republika — obdobi let 1960 - 2012
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3.4.2. Umrti na tuberkul6zu ve Stedateském kraji a Ceské republice v letech
1960 — 2010

NejvysSi pdet zenielych v souvislosti s tuberkulozou a nejvysSi Gmstn
zaznamenany v roce 19600eské republice — 25,1 umrti/100 000 obyvatel (jtaj
Stredateském kraji umrtnost 0,2 Gmrti/100 000 obyvatel @egké republice 0,4
amrti/100 000 obyvatel. (24, 25)

NejvysSi pdet zentelych na tuberkuléozu a nejvySSi smrtnost zaznamenan
v roce 1960 \Ceské republice — 21,3 % (Gdaj preeSiiesky kraj neni k dispozici) a
nejnizsi v roce 2010, kdy zaznamenana edsteském kraji smrtnost 2,7 % a
v Ceské republice 5,9 %. (24, 25)
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Tabulka ¢. 6: Paiet zeniielych na TBC a umrtnost na 100 000 obyvatel

Stredatesky kraj & eska republika — obdobi let 1960 - 2010

Stfedo éesky kraj

Rok podet zemrelych
na TBC celkem

1960 ")

1965 218

1970 120

1975 98

1980 90

1985 45

1990 22

1995 4

2000 14

2005 8

2010 2

*) idaj neni k dispozici

Ceské republika

umrtnost
pocet zemrelych
na 100 000
na TBC celkem
obyvatel
%) 2424
17,1 1183
10,0 773
8,6 541
6,5 458
3,9 244
1,8 207
0,4 92
1,3 125
0,7 69
0,2 39

39

Umrtnost
na 100 000
obyvatel

251

12,1

7,9

54

4,4

2,4

2,0

1,9

1,2

0,7

0,4



Graf &. 3: Umrtnost na 100 000 obyvatel na TBCdiletych intervalech
Stredasesky kraj aCeska republika — obdobi let 1960 - 2010

Umrtnost na 100 000 obyvatel

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Rok

= Stfedocesky kraj = Ceska republika
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Tabulka €. 70 Paset no zjiSttnych onemoc#ni TBC, zeniielych na TBC a smrtnost v

procentech

Stredatesky kraj a’eska republika — obdobi let 1960 - 2010

Rok

1960

1965

1970

1975

1980

1985

1990

1995

2000

2005

2010

Pocet
onemocnéni

celkem

1388

840

759

710

485

257

188

158

121

117

74

Stredo éesky kraj

Pocet
amrti na
TBC

")

218

120

98

90

45

22

14

*) idaj neni k dispozici

smrtnost
%

")

26,0

15,8

13,8

18,6

17,5

11,7

2,5

11,6

6,8

2,7

41

Pocet

onemocnéni

celkem

11358

6380

6288

5056

4209

2695

1886

1776

1389

973

661

Ceska republika

Pocet

umrti na

TBC

2424

1183

773

541

458

244

207

92

125

69

39

smrtnost
%

213

18,5

12,3

10,7

10,9

9,1

11,0

52

9,0

7,1
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Graf €. 4 Smrtnost na TBC v procentech

Stredasesky kraj aCeska republika — obdobi let 1960 - 2010
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3.5. Vyskyt tuberkuldzy ve Skedoteském kraji v letech 1996 - 2010

Vroce 1997 pevzal dohled nad tuberkulézou aéshdat organ ochrany
vefejného zdravi. Pracovnici jednotlivych krajskychygienickych stanic
zaznamenavaji do Narodniho registru tuberkulézygiu$a no¥ zjiSttna onemocini a

zpracovavaiji vlastni tmi analyzy charakteristické pro kazdyigkra;.

S vyuzitim &chto dat a dat vyhledanych ve Statnim oblastniriaucy Praze je
uspdadan nasledujiciiphled vybranych ukazafelykajicich se pouze ®daieského
kraje za obdobi poslednich patnacti let, tedyoki 11996 do roku 2010. ( 22)

3.5.1 Vyskyt nemocnosti TBC ve $edateském kraji ve sledovaném obdobi let
1996 - 2010

Shodrt jako @i srovnani pétu novych onemocmi tuberkulézou a nemocnosti
na 100 000 obyvatel £eskou republikou i vtomto obdobi je veetaseském kraji
patrny sestupny trend vyskytu tohoto onentoérs nejvySSi nemocnosti v roce 1996 —
17,4 onemocini/100 000 obyvatel n@vzjisSttnych onemocEni a 14,2 onemoeni/100
onemocgni/100 000 obyvatel n@vzjisSttnych onemockni a 5,3 onemoemi/100 000
obyvatel s onemoeénim dychaciho Ustroji.

Absolutni a relativni pety prehledrt uvadi tabulka&. 8 a grak. 5. ( 22, 24, 25)
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Tabulka ¢. 8 Paet nov¥ zjiSttnych onemocéni TBC, z toho dychaciho Ustroji a
nemocnost na 100 000 obyvatel
Stredatesky kraj — obdobi let 1996 — 2010

Celkem onemocn éni Z toho dychaciho
TBC ustroji
Rok
absolutné na 100,000 absolutné na 100,000
obyvatel obyvatel

1996 193 17,4 158 14,2
1997 172 16,1 146 13,1
1998 175 15,8 143 12,9
1999 166 14,9 130 11,7
2000 121 10,9 108 9,7
2001 146 13,1 130 11,7
2002 115 10,4 93 8,4
2003 115 10,4 98 8,8
2004 115 10,4 92 8,3
2005 117 10,5 108 9,7
2006 90 8,1 78 7,0
2007 90 8,1 81 7,3
2008 93 8,4 84 7,6
2009 112 9,0 107 8,6
2010 74 5,9 66 53
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Graf €. 5. Nemocnost na 100 000 obyvatel a@jiSttnych onemocéni TBC a z toho
dychaciho astroji.

Stredatesky kraj — obdobi let 1996 - 2010

Nemocnost na 100 000 obyvatel

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rok

= TBC celkem dychaciho Gstroji
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3.5.2. \Ekové rozckleni nemocnych tuberkuldézou ve Sedateskem kraji ve
sledovaném obdobi let 1996 - 2010

Dulezitym ukazatelem vyskytu novych oneméch tuberkul6zou je &kové
rozckleni.

Pfiznivy vyvoj nemocnosti je zaznamenan ve vSeckovych skupinach
obyvatel. Nej¢tSi pokles je ve &kové skupi® nad 65 rok, kdy v roce 1996 byla
zaznamenana nemocnost ¢%4,0, vroce 2003 nemocnost 30,2 a vroce 2010
nemocnost 9,7 onemao#mi/100 000 obyvatel. Veékové skupig O — 14 rok byla v
roce 1996 zaznamenana nemocnost 3,0, v roce 20@8cnest 0,5 onemoe&ni/100
000 obyvatel a v roce 2010 byla jiZ nemocnost réiov

Absolutni a relativni p&ty now vzniklych onemocéni tuberkul6zou roztené
podle ¥ku ukazuje tabulk&. 9 a grak. 6. ( 22, 24, 25)
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Tabulka €. 9: Patet no zjiSttnych onemoc#éni TBC a nemocnost na 100 000
obyvatel dle ¥ku
Stredatesky kraj — obdobi let 1996 — 2010

L Vékova skupina (roky)
Celkem onemocn éni

TBC 0-14 15 - 64 nad 65
Rok
na na na
na 100 000
absolutné absolutné | 100 000 | absolutné | 100 000 | absolutné | 100 000
obyvatel
obyvatel obyvatel obyvatel

1996 196 17,4 6 3,0 106 14,0 84 54,0
1997 172 16,1 2 1,0 90 11,9 80 51,4
1998 175 15,8 7 3,5 104 13,8 64 41,1
1999 166 14,9 2 1,0 85 11,3 79 50,8
2000 121 10,9 2 1,0 67 8,9 52 33,4
2001 146 13,1 0 0,0 94 12,5 52 33,4
2002 115 10,4 2 1,0 74 9,8 39 25,1
2003 115 10,4 1 0,5 67 8,9 47 30,2
2004 115 10,4 1 0,5 65 8,6 49 31,5
2005 117 10,5 1 0,5 79 10,5 37 23,8
2006 90 8,1 0 0,0 63 8,3 27 17,4
2007 90 8,1 0 0,0 67 8,2 23 14,1
2008 93 8,4 1 0,6 74 9,0 18 11,0
2009 112 9,0 1 0,6 82 10,0 29 17,1
2010 74 5,9 0 0,0 57 6,5 17 9,7
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Graf ¢. 6. Nemocnost na 100 000 obyvatel &ayiSttnych onemocéni TBC dle ¥ku
Stredatesky kraj — obdobi let 1996 — 2010

60,0

50,0
40,0
30,0

20,0

Nemocnost na 100 000 obyvatel

10,0

0,0

Rok

=0-14 = 15-64 = 65+

48



3.5.3. Zpisob zjis€ni novych onemocwni tuberkul6zou ve sledovaném obdobi let
1996 - 2010

Tabulka ¢. 10 a graf¢. 7 ukazuji zpsob zjiSéni novych onemocmi
tuberkulézou dychaciho Ustroji ver&lateském kraji. Z uvedenych dat vyplyva, Ze
nejvice &chto onemoceni je opakova# zjisSttno @i vySeteni osob pro obtize a to v
rozmezi od 79,2 % v roce 2001 do 63,0 % v roc®2002, 24, 25)

Na druhém mist se uplatnila zji&ni pi kontrole rizikovych skupin, osob
v kontaktu s tuberkul6zou nebo osob s onemwoien tuberkulézou v rodinné
anamneéze, v tabulce ozeaé jako ,prevenci”, a to v rozmezi od 9,8 % v ra084 do
27,3 % v roce 2010. ( 22, 24, 25)

Nejméreé pripadi nového onemoami tuberkul6zou dychaciho Ustroji bylo

odhaleno pitvou - v rozmezi od 13,0 % v roce 200@&F % v roce 1997 a nahadn
v rozmezi od 13,6 % v roce 2007 do 1,5 % v roc2022, 24, 25)
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Tabulka ¢. 10 Zpasob zjiséni nového onemoeni TBC dychaciho Ustroji
Stredaiesky kraj — obdobi let 1996 — 2010

Zpusob zjit &éni onemocn &ni TBC dychaciho Ustroji Onemocn éni TBC

dychaciho Ustroji

Rok prevenci pro obtize pitvou nahodné celkem
A % A % A % A % A %

1996 18 11,4 114 72,1 5 3,2 21 13,3 158 100,0
1997 20 13,7 108 74,0 4 2,7 14 9,6 146 100,0
1998 15 10,5 104 72,7 6 4,2 18 12,6 143 100,0
1999 16 12,3 91 70,0 8 6,2 15 11,5 130 100,0
2000 13 12,0 68 63,0 14 13,0 13 12,0 108 100,0
2001 13 10,0 103 79,2 6 4,6 8 6,2 130 100,0
2002 18 19,3 66 71,0 4 4,3 5 54 93 100,0
2003 13 13,3 73 74,5 5 51 7 7,1 98 100,0
2004 9 9,8 65 70,7 6 6,5 12 13,0 92 100,0
2005 11 10,2 71 65,7 10 9,3 16 14,8 108 100,0
2006 13 16,7 52 66,7 4 51 9 11,5 78 100,0
2007 10 12,3 57 70,4 3 3,7 11 13,6 81 100,0
2008 20 23,8 55 65,5 3 3,6 6 7,1 84 100,0
2009 24 22,4 71 66,4 4 3,7 8 7,5 107 100,0
2010 18 27,3 44 66,7 3 4,5 1 1,5 66 100,0
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Graf

¢. 7. Procentualni zastoupenitgobu zjiSéni nového onemoeni TBC

dychaciho ustroji
Stredatesky kraj — obdobi let 1996 — 2010
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3.5.4. Ridruzené podminky novych onemocéni tuberkulézou ve sledovaném
obdobi let 1996 - 2010

Tabulka¢. 11 a grat. 8 uvadi zjiné gidruzené podminky hodnocené u osob s
novym onemocEnim tuberkul6zou dychaciho Ustroji veefiaieském kraji.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze bylo opakovaaznamenano koeni a to i pesto,
Ze vroce 1996 — 1999 tento ukazatel neni k digpo¥ipribéhu sledovanych 15 — ti
rokt je zaznamenan v rozmezi od JFppdu v roce 2000 do 5%ipadi v roce 2009.
V 15 — ti letém piméru vyskytu ukazatdturak dosahl 18 %. ( 22, 24, 25)

Na druhém migt se v hodnoceni jednoho ukazatele uplatnil alkehulis.
V prabé¢hu sledovaného obdobi je zaznamenan v rozmezi qtfi@&dh v roce 1996 do
8 pripadi v roce 2010. V 15 — ti letémijonéru vyskytu ukazatehlkoholikdosahl 11 %.
(22,24,25)

Hodnoceny ukazatehezamastnany dosahl ve sledovaném obdobi hodnot
v rozmezi od 16 pipadi v roce 1999 do 5ifpadi v roce 2005, 15 — ti lety pimeér 6 %
a ukazatelvazba / vykon trestihodnoceny u osob pobyvajicich ve vy&eaci vazh
nebo ve vykonu trestu v dékgjisttni nového onemoeni tuberkulézou dychaciho
astroji byl zaznamenan v rozmezi odiippdi v roce 1997 do Offpadi v roce 2006 a
2007, 15 — ti lety pmmer 2 %. ( 22, 24, 25)

Souhrnny ukazatel jiné zastupuje Hdruzené podminky bezdomovec,
toxikoman, osare Zzijici, pobyt v psychiatrické ¢é&bre, LDN, jina socialnidzka atd.
Pres relativi nejvyssi podil na gmérném 15 — ti letém vyskytu vSech ukazatel 37
% - v jednotlivych pétech gipadi se vyskytuje v nizSich hodnotach, nez ukazatel
ku-ak, alkoholik, neza#stnany nebo vazba / vykon trestw prabéhu sledovaného
obdobi byly ukazatele v souhrjiné zaznamenany od 12Gipadi v roce 1997 do 25

piipadi v roce 2010. ( 22, 24, 25)
Ve sledovaném obdobi byly zaznamenany také osobydnych fidruzenych
podminek a to v rozmezi od 128gadi v roce 1996 do 16ffpadi v roce 2010, 15 — ti

lety pramér 26 %. ( 22, 24, 25)
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Vzhledem k tomu, Ze u jednoho nového oneniniin tuberkul6zou dychaciho
astroji je mozné hodnotit az 3 ukazatetelfuzenych podminek ipada ve sledovaném
obdobi let 1996 — 2010 veiBtaieském kraji na jednu nemocnou osobu vice jak 1
hodnoceny ukazatel. Pet ukazatdl se pohyboval v rozmezi od 2,5 ukazatele na jedno
onemocgni v roce 2009 do 1,1 ukazatele na jedno onesmicnletech 1996 a 1998.
(22,24,25)
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Tabulka ¢. 11: PridruZzené podminky u néwzjisttnych onemoceéni TBC
Stredaiesky kraj — obdobi let 1996 — 2010

Pocet

Sledované ukazatele p Fidruzenych podminek Poéet oce

ukazatel

novych .
U na
Rok bez y vazba / pocet onemoc )
i . . nezames i . . jedno
podmine kurak alkoholik 3 vykon jiné ukazatel néni

tnany onemoc

k trestu G celkem | celkem y

néni
1996 126 *) 32 14 3 40 196 215 11
1997 85 *) 27 9 7 120 172 248 14
1998 38 *) 18 15 6 87 175 164 11
1999 43 *) 21 16 6 118 166 204 1,2
2000 36 31 15 9 4 53 121 148 12
2001 47 50 19 10 1 72 146 199 14
2002 18 44 24 8 1 52 115 147 1,3
2003 24 38 21 7 1 45 115 136 1,2
2004 53 35 12 8 1 51 115 160 14
2005 33 50 16 5 0 63 117 167 14
2006 24 34 11 7 0 29 90 105 12
2007 18 42 15 7 0 44 90 126 14
2008 25 27 12 7 1 48 93 120 1,3
2009 25 55 17 10 4 57 112 280 25
2010 16 38 8 7 6 25 74 100 14

*) Udaj neni k dispozici
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Graf ¢&. 8 15-ti lety pamér patu hodnocenych ukazatepridruzenych podminek u
now zjisttnych onemoceéni TBC
Stredatesky kraj — obdobi let 1996 - 2010
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3.5.5. Vyvoj pa&tu zemielych osob s tuberkuldézu ve $edateském kraji v obdobi
let 1996 - 2010

Patet zentelych osob a umrtnost na 100 000 obyvatel na tuibézk a
s diagn6zou TBC ukazuje tabulkal2 a grat. 9.

NejvysSi uamrtnost na tuberkulézu byla zaznamenamace 2001 — 1,9
amrti/100 000 obyvatel a nejnizsi v roce 1997 —yirti/100 000 obyvatel. ( 22, 24,
25)

NejvysSi umrtnost osob s diagnézou TBC, ale s jibeaprosiedni gicinou

2010 - 0,3 umrti/100 000 obyvatel. (22, 24, 25)
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Tabulka ¢. 12 Paet zenielych s tuberkul6zou a umrtnost na 100 000 obyvatel
Stredaiesky kraj — obdobi let 1996 — 2010

Pri€ina smrti
TBC jina diagnéza
Rok
pocet umrtnost pocet umrtnost
zemfrelych na 100 000 zemrelych na 100 000
celkem obyvatel celkem obyvatel

1996 11 1,0 19 1,7
1997 1 0,1 17 1,5
1998 11 1,0 10 0,9
1999 8 0,7 15 1,4
2000 14 1,3 9 0,8
2001 21 1,9 7 0,6
2002 9 0,8 5 0,4
2003 8 0,7 7 0,6
2004 4 0,4 13 1,2
2005 8 0,7 10 0,9
2006 6 0,5 4 0,4
2007 10 0,8 7 0,6
2008 11 0,9 5 0,5
2009 11 0,9 4 0,3
2010 2 0,2 4 0,3
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Graf & 9 Umrtnost osob s tuberkulézou na 100 000 obyvate
Stredatesky kraj — obdobi let 1996 — 2010

Umrtnost na 100 000 obyvatel
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Diskuse

Na konci 20. a zstku 21. stoleti sefpd ndmi objevuji zcela nové obzory, ale
také nové problémy. Obyvatelé zapadnihétavziji podstatéy déle, ale delSi Zivot
znamena také &Si Sanci setkat se s chorobami, jejichz vyskyt bile vysoky
v piedchozich letech, ale nididad paradox#é v disledku objeu na Useku &y
dochazi kjejich rezistenci na tutoc¢lbdl a kwtSi zavaznosti fibéhu ®chto
onemocgni. Mezi tato onemocmi stale pai i tuberkuloza.

Historie tuberkuldzy je dost bohata a zasahuje otk lidstva. O faktech
zaloZzenych na archeologickych vyzkumech acémésh deckych analyz nebo na
odbornych odhadech opirajicich se o zkuSenostistoritké indicie zde nenitdba
diskutovat. Lze jen zhodnotitfimos €chto badani pro kulturniédictvi lidského
spole&enstvi a ocenit odvahwdci — nadSent minulych stoleti s jakou houzZevnatosti a
leckdy i celoZivotnim nasazenim i za cenu UWst@knepochopeni pracovali, zkouSeli a
dokazovali.

V tomto roce jiz uplynulo 130 let od toho n&jezitéjSiho objevu, objevu
puvodce tuberkulozy, ¢dmeckym Iékéem a mikrobiologem Robertem Kochem.
Samotny fakt, Ze za tento objev byl Robert Kocloaer1905 ocem Nobelovou cenou
miru a S¥tova zdravotnicka organizace kazdomw 24. ezna tento objevipomina
swtu jako S¥tovy den boje proti tuberkul6ze, hav@ zavaznosti tohoto onemasen,
jeho vyznamu aisledcich pro celé lidstvo.

Objevy uskuténéné v 50. a 60. letech 20. stoleti tykajici sendych Iéki a
rozvoj diagnostickych metod posunuly osud nemocniidberkul6zou o velky kus
k lepSimu. Zahajeni pénkontrolované aplikace ¢ébnych rezim ucinilo z tuberkulozy
onemocgni dolie I&itelné a ve velkém p@tu pripadi korgici Uplnym uzdravenim.

V dusledku toho je vSak v seasné dob tuberkuléza obyvateli ,zapadniho
swta“ povaZzovana za nemoc, kteraipdb historie, fi nejhorSim nemocijst¢hovala
z chudSich zemi nebo zentétiho s¥ta. Na druhou stranu na dotaz ,Jak je to dnes
s vyskytem tuberkulozy?“ jetastd odpodd’ ,Tuberkulozy gibyva, hlavié diky

cizincam®.
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Na zéklad udaji WHO mezi oblasti s nejvysSim vyskytem tuberkulqmfi
zeme Afrického kontinentu a Jihovychodni Asie, ale tadtéty Ruské federace nebo
Ukrajina. NejvySSi p&et now hlaSenych fipadi tuberkuldézy — 60 % byl v roce 2010
praw z Afrického regionu. ( 32)

Presto, Ze je v roce 2010 celéswy paiet onemocéni tuberkulézou stanoven
na 8,8 miliori piipadi, celos¥tova nemocnost klesla na 128 onentwdfi00 000
obyvatel (v roce 2002 nemocnost 141 onemnn@th00 000 obyvatel) a od roku 1990
ma stale sestupny trend. Podil &g vylééenych osob v roce 2009 dosahl nejvyssi
arovns, 87 %.

Patet osob, které v roce 2010 ziaty na tuberkulézu se rovna 1,4 milion,
ztoho 97 % umrti spada do rozvojovych zemi. tglddku &chto umrti #stalo
nagiklad v roce 2009 téai 10 miliomh déti zcela opugnych. Resto byl mezi roky
1990 a 2010 zaznamenan ceklievé pokles umrtnosti na tuberkul6zu o 40 %.

V Evropském regionu, kde m&lmvani BCG vakcinou dlouholetou tradici, je
stav celkem fiznivy. Nemocnost zde dosahuje od 40 do 34 onedmdd®0 000
obyvatel v rozmezi let 2005 — 2010, z toho v ro@g&@bylo no¥ hlaSeno fiblizné 310
tisic onemoceni a 39 tisic umrti, &Sinou vSak z vychodnich oblasti Evropy. Nemocni
Evropského regionu jsou zastoupeni hkawnezi mladymi dosgymi a migranty ve
vychodnic¢asti a star§imi obyvateli nad 75 fok zapadniasti regionu. Velky vliv na
vyskyt onemoce#éni maji socialni podminky, Uroie€ivota a dosazitelna lékska pée,
jeji nedostaténa I&€ba a nasledna kontrola nemocnych ve zdravotnickgihenich, na

jejimz podklad vznika rezistence nadBu. ( 32)

Ceska republika v ramci Evropské unie s nemocnqggtioBemocni/100 000
obyvatel v roce 2005 dosahla velmi dobrého vyslezlkakzvag now prijatych zemi.
V roce 2010, kdy nemocnostGeské republice dosahla hodnoty 6,6 onensofn
100 000 obyvatel, bylo hlaSeno 6,0 onemmifi00 000 obyvatel onemo#m
tuberkulézy dychaciho Ustroji a umrtnost kleslaOwa onemocéni/100 000 obyvatel.
Tento Uspch je mozné fipsat vysokému standardu aistednosti léby vCeské
republice a nasledné kontrole, vyhledavanicadéontakti a v neposledniact i stale

vysoké Zivotni Urovni ve vSeclékovych kategoriich.
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Stredaiesky kraj v poslednim 15 — ti letém sledovaném bbdmto jen
potvrzuje a pdt dlouhodoks mezi kraje s niZSi nemocnosti v republice a onewrdge
zaznamenavana@devsim u osob starSich 65, resp. 75rok

Dulezité je zjiStni, Ze ¥tSina novych onemo¢ni tuberkul6zou je hlasena na
z&klad vySeteni pro obtiZze — projevy tohoto onem&cha to v mife nad 60 % v celém
15 - ti letém sledovaném obdobi. Vysoka dssmwst odhalovani novych oneménhje
také (i preventivnim vyséeni, které v naSem obdobi zahrnuje prevenci, Kbgta
v ramci zandstnani provagha do roku 1996 a dalgipkontaktu s onemoemim, @i
kontrole rizikovych skupin nebo osob s onemwdm tuberkulézou v rodinné
anamnéze a ktera v roce 2010 dosahla 27,3 %.

Znepokojujici se riize jevit ukazatel socialni z@e — pridruzené podminky
onemoceni, & jiz ekonomické -nezandstnany nebo spoléenské -alkoholik, vazba /
vykon trestu kde lIze d&ekavat oslabeni imunitniho systému vlivy jinymi, Zne
zdravotnimi a tedy ,arodnouidu” pro infekci a jeji rozvinuti se do onemeomn Nelze
zapominat na ukazatéiurak, kde kodeni nizeme pokladat za vysoce rizikovy a

rozSieny faktor pro oslabeni imunitniho systému Siro&gyace.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze tuberkulézu se hedsmytit, je @itomna ve
vSech zemich s¥a, stale existuji ohniska ndkazy a bohuzel vzhikagzistentni formy

onemocgni.

V dokg, kdy bylo v nasi republice v roce 2010 ukeno pravidelné gkovani
BCG vakcinou a toto onemao#ni je na nizké a stale se snizujici arovni, netzdéighat
iluzi, Ze se jedna o jiz vzacné onemétin Stale se tyka kazdého z nas a kazdylbia

toto mel vzit v vahu pi diagnostice, zvlastu spornych nebo nejasnyctigadi.
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Zavér

Tuberkuléza, kdysi obavana smrtici nemoc, je Wasné dob obyvateli
civilizovanych stai povazovana za nemoc zanedbanych lidisigpovalal z chudSich
zemi. Na s#té je to vSak stale n&gstjSi onemocni zpisobené bakterialnim agens na

které r@&né zente pres 3 milidny lidi.

V 19. stoleti se nemoc povazovala za ,dar“élam zachvaty udajh vedly k
lepSim vykommm - rovnaly se polibeni muzou. Jak byla nemoc wuhoisti ntiva
doklada i obrovsky seznam jmen slavnych,ikigemoci podlehli. Jsou to politici,
malifi, spisovatelé, skladatelé a maji jedno sfodée specifikum - #tSinou zerreli

mladi.

Nemoc je sice v sa@asnosti pi znalosti antibiotik dote I&itelnd a vyskyt
onemocgni se tyka pevazre dosglych osob ve vysSichékovych skupinach, ale jedna
se o0 vlekly proces ¥adu ngsiai, kdy se nemocnému podava vhodna kombinace
antibiotik, které mohou mit néjznejSi vedlejSi dinky. V pripac vyskytu onemoactni
tuberkulézou rezistentni se dokonce jedna o hdigaita v fadu rekolika mésiol az let.

V préaci jsem shrnula vybrané dostupné informacenenmcrini tuberkul6zou,
jeji vyvoj v historii lidstva od neolitickych dobopsowasnost, zakladni informace o
onemockni a mykobakteriich, které je agpobuji a padesatilety vyvoj onemaan TBC

ve Stedaeském kraji.
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Souhrn

Tuberkuloza, celosove rozstené infekni onemocani,
se fadi mezi specifické zétlivé procesy, jehoZz gvodcem je Mycobacterium

tuberculosis.

Bacil objevil vroce 1882 Robert Koch a za tentgesbobdrzel v roce 1905
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. Nac¢pst objevu je 24.iezen ustanoven

,Mezinarodnim dnem TBC".

Bohata historie tohoto onemagn, ale i sodasnost dokazuje jeji stalou
aktualnost a peebu v¥novat této problematice pozornost. Pro stanoveagrdizy
tuberkuldzy maji vyznam anamnéza a epidemiologinot&je, bakteriologicky fikaz

pavodce a dalSi laboratorni a pomocné viggetci metody.

Od objevu streptomycinu v roce 1944 je v&mné dob k dispozici cilena
antituberkulézni [&a, jejiz hlavni zasadou v s@snosti jsou pkh kontrolované

lécebné rezimy spvajici v kombinaci antimykobakteridlnich gk
Velky vyznam maji téZ preventivni, kontrolni a giéni opateni. Zasadni vliv
na snizeni pfiu umrti ma osita mezi odbornou idZnou populaci a z toho vyplyvajici

véasna diagnostika i ééa.

Pres vSechny pozitivni objevyagtava i ve 21. stoleti tuberkul6za zavaznym

celos¥tovym problémem.
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Summary

Tuberculosis is an infectious disease spread al dve world. It belongs to

specific inflammatory diseases and is causeMpgobacterium tuberculosis

This bacterium was discovered in the year 1882 lopeR Koch. For his
discovery he received a Nobel Prize in the year51i@0category of Physiology and
Medicine. In honour of this discovery “Internatiofizay of TB” was set for 24 March

every year.

This disease has had a long history and has bexemthg very much in the
picture again, a fact which needs a continuoushidte Writing a good case report
important to diagnose TB, an epidemiologic repbégteriologic proof of the specific

bacterium, other laboratory test and investigations

Since the year 1944 when Streptomycin was discdyetargeted anti-
tuberculosis treatment of TB has bemnrently availableToday the treatment regime

consists of combination of anti/mycobacterium meuais.
Other important factors are prevention, regularckhgs and registration of
patients. Precautions about this disease in priofegsand public circles plays a huge

role in early diagnosis and treatment of the diseaswell as a low mortality.

In spite of all these facts and the progress igrbais and treatment of TB, TB

remains a world/wide problem even in ouf'2&ntury.
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Obrazek 1: Portrét Roberta Kocha
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Obrazek 2: Dobovy plakat z ptatku 20. stoleti, New York
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Zdroj: http://www.nlm.nih.gov/exhibition/visualcuite/tuberculosis.htlm
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Obréazek 3: Dobovy plakat Americkéh@erveného kze z roku 1919
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Zdroj: http://www.nlm.nih.gov/exhibition/uislculture/tuberculosis.htlm
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Voici un tableau tiré d'un livre de propagande hygiénique destinéd aux enfants.
Edité per la Ligue Masaryk contre la tuberculose

Zdroj: La Ligue Masaryk contre la Tuberculoseh&coslovaquie Antituberculeux,
1928
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