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Historie

Nalezy ,,tuberkulosni spondylitidy* u egyptskych
mumii z let 4000 — 2000 pr. K.

Hippokrat pouzil fecke oznaceni ,,phthisis* ;.
zniCujici.

Pojmenovanti ,,tuberkulosa® od roku 1839 Schonlein.
Prudky nartst onem. v Evropé a USA v 17.—19. stol.

(prumyslovy boom) s incidenci 700/100 000 obyv.,
s umrtnosti 400/100 000 (1/4 vSech umrti!).

Od r. 1854 pokusy o klimatickou léCbu — vznik
prvnich sanatorii v Evrop¢.



Soucasny predpoklad WHO

Infikovanych asi 1,7 miliardy lidi na svéte.

20 milionu ma aktivni TBC

Roc¢ni narust je as1 8-10 miliont novych pripadi.
Roc¢ni primér tmrti je asi 3,3 milionu nemocnych.
ZhorSujici se situaci vyrazn€ potencuje prekotné se
Sifici infekce virem HIV (v roce 1990 se HIV
vyskytoval ve 4 % vSech pripadii TBC, predpoklada
se jeho zastoupeni az ve 14 % - oportunni infekce).
ZvySuje se vyskyt onemocnéni TBC rezistentnich na
stavajici aTBC lecbu.



Charakteristika:

Chronickeé infek¢ni onemocnéni s mnohotvarnym
klinickym obrazem.

NejcCastéj1 primarné napadeny plice - obraz primarniho
TBC komplexu. (primdrni afekt v plicnim parenchymu,
peribronchialni a perivaskularni tuberkulozni [ymfangoitida,
regionalni tuberkulozni [ymfadenopatie bronchopulmonalnich a
tracheobronchidlnich miznich uzlin)

Primarni afekt se téméf vzdy zhoji.

V tracheobronch. uzlinach perzistence dlouha léta

Z lozisek (mohou vytvorit i v kostni dreni, sleziné,
adnexech, jatrech, ledvinach aj.) muze po letech
latence TBC proces znova exacerbovat.



Puvodce

Ruzné typy mykobakterii.

Mycobakterium tuberculosis 1idsky patogen,
Clovék je jedinym znamym zdrojem nakazy.
Robert Koch objevil M. tuberculosis vr. 1882, v r.
1890 piipravil tuberkulinovy test — koZni test ke
7]15téni nakazy.

Od r. 1934 nahrazen novym PPD — purified
protein derivative, ktery se stal od r. 1941

mezinarodnim standardem (Mantoux test jako
projev hypersenzitivity na tuberkuloprotein)



Puvodce

Rezistentni k zevnimu prostredi

— zaschle cocky sputa vydrzi aktivni tydny i
meésice — rozvirenim do ovzdusi

Pfime slunecni zareni ni¢i mykobakteria

za 20 — 30 min.

Rezistence vici nékterym dezinfekénim
prostredkum.

U¢inny Persteril, chlorové a jodové
preparaty, formaldehyd, fenoly, kresoly.



Z.droj puvodce

* NejvyznamnéjSim zdrojem pro Clovéka je
nemocny s otevienou plicni formou TBC.

» Pacienti s mimoplicni formou TBC se
uplatiuji jako zdroj nakazy ziidka (TBC
ledvin, fistulujici forma kostni TBC a j.).

» Zdrojem patogennich typtll pro clovéka
mohou byt 1 néktera domaci zvirata, zv1aste
skot a drubez.



Inkubacni doba

* NejCasteji se uvadi v rozmezi 6 - 8 tydnu.

e Pouze asi 10% manifestné onemocni do 2 let
od infekce.

* Doba latence od primoinfekce do klinické
manifestace byva zvl. dlouha zeyména u
nckterych mimoplicnich forem. (5 — 25 let)
= endogenni reaktivace.



Obdobi nakazlivosti

* Nemocni s bacilarni tbc prokazatelnou
piimou mikroskopii sputa, prezivajici s
chronickou fibrokavernozni tbc 1 nékolik
let, mohou infikovat v pruméru 10 exp.

jedinct ro¢n€ po celou dobu vylu€ovani
mykobaktertii.

* Nemocni s kultivaéni negativitou nebo s
abacilarni tbc se uplatiiuji jako zdroje
infekce jen prileZitostné.



Mechanismus prenosu

 Je dan ruznymi moznostmi vyluCovani
puvodce ze zdroje. V popiedi prima cesta:
— aerogenni infekce kapénkami sekretu nebo

prachu

— prenos moci pri postizeni moCovych cest a

ledvin

— hnisem pf1 perforaci abscesu (napf. pi1
fistulyjici formeé kostni TBC)



Mechanismus prenosu

Prenos kontaminovanymi predméty denni potieby
ojedinély.

Ve zdrav. zarizenich inokulace napt. pif1 poranéni
pI1 p1tve.

Z, nemocnych zvirat prenos mlckem a mléCnymi
produkty, prilezitostn¢ kontaktem. Jeji vyskyt je
n1z8i pro vysSsi odolnost traviciho traktu.

Pt1 praci s tuberkul6znim skotem muze vzniknout
pro zameéstnance riziko aerogenni nakazy



Vnimavost

* Je znacne€ rozdilna, zavisi na rad¢ faktoru.
— V¢Ek: nejvnimavéjsi jsou deti do 2 let, potom
vanimavost klesa a stoupa opét v obdobi dospivani.

Vyssi vnimavost u starsich osob (souvisi s
celkovym imunitnim stavem organizmu,).

— Imunodeficientni stavy — silikoza, diabetes,
viredovad choroba, HIV pozitivita a j.).

— Socialni vlivy: prostredi (romska populace,
alkoholici), vyzZiva.



Prukaz puvodce

* Piima mikroskopie — orientacni hruba metoda
zamérend na pritomnost acidorezistentnich tycek
ve vzorcich biologického materialu

« Kultivace na umélych Zivnych pudach je
vyznamna 1 z hlediska diferenciace bovinniho
typu TBC popt. atypickych mykobakteri0z.
Vysledek za 3-9 tydnu.

 PCR —molekularné - geneticke techniky do 24
hod.



Diagnostika

Anamnesticky.

Symptomatologie.

— KasSel a chrapot déle nez 3 tydny s expektoraci hlenového,
hlenohnisaveho sputa ev s pfimeési krve.

— ZvySend TT déle nez 3 tydny, po zatéz1 a vecer.

— Poceni ve spanku, zvySena inavnost.

— Ohranicena bolest na hrudniku, dusnost.

— Ubytek na vaze, neurotické obtiZe, poruchy spanku.
RTG vySetieni, bronchoskopie, invaz. chirurgie

Tuberkulinovy test (test kozni precitlivélosti)



Tuberkulinovy test Mantoux

Aplikace 0,1 ml ¢iSténého tuberkulinu prisné
intradermalné do leveého predlokti.

Vysledek odecist za 48 - 72 hodin.

Hodnotit velikost indurace, prihlednym pravitkem kolmo
na dlouhou osu koncetiny

— NEGATIVNI: mengi neZ 5 mm

— POSITIVNI: vét$i nez 6 mm

Zohlednit rizikovost skupiny (HIV pozitivni, injekcni
uzivatelé drog, imunosupresivni lécba, zavazné renalni
onemocneéni, kontakt s aktivni TBC, jine metabol. onem....)



Preventivni opatreni

« Aktivni imunizace novorozencu (u nas pouze deti
rizikovych skupin, onemocnéni v rodiné, zemé s
vysokym vyskytem) a 0sob vysoce exponovanych
nakaze, pokud jsou TBC negativni

« Aktivni vyhledavani nemocnych a podezielych z
nakazy.
 (Cilena depistaz rizikovych skupin:

— Nemocnych (diabetes, silikoza, HIV positivita,
imunosupresivni 1eCba, AIDS).

— Populace (bezdomovci, drogova zavislost, imigrace)



Represivni opatreni

HlaSeni onemocnéni
Izolace a 1¢Ceni
Setfeni v ohnisku, aktivni depistaz zdroji a
ohroZenych kontaktu:
Mantoux, u pozitivnich RTG vysetreni plic,
opakovani po 3-6 meésicich.
Dispenzarizace osob s prodélanou TBC

Desinfekce



Doporuceny postup pro PL

1. Anamnéza

« Vyskyt TB v rodiné, na pracovisti, vySetifeni kontakt k pacientovi
sTB

e RF:1mmunosuprese, DM, malnutrice, chronicky stres, slabé socialni
zazemi

2. Priznaky

* Necharakteristickeé, dlouhodobe — kasel, zvySen¢ teploty, inava,
hubnuti, poceni, hemoptyza. ATB 1écba bez efektu.

3. Objektivni nalez

* Poklepovy a poslechovy nalez nemusi byt vyjadien

4. Laboratorni vySetreni

* Nevyrazné zvysSeni zanétlivych parametra — FW, CRP, leukocyty



S.

6.

Rentgenové vysetreni hrudniku v AP a bo¢ni projekci
Infiltrativni zastfeni, nékdy 1 s rozpadem tkané
Bakteriologické vySetreni
Opakovany odbér (minimalné 3x) sputa €1 jiného biologického
materidlu dle pfiznaku onemocnéni
Neprimé diagnostické testy
Tuberkulinovy kozZni test Mantoux, QuantiFERON TB
Lécba TB
Vedena pneumoftizeologem
Prevence, dispenzarizace
Zajistuje pneumoftizeolog
Pti podezieni na TB odeslat pacienta na pneumologické
pracovisté k zajiSténi dalSiho vySetifeni a 1éCby



Provedeni testu QuantiFERON-TB
Gold

Odbér krve provest do tii specialnich
vakuovanych zkumavek odliSenych barevné.

Cervena (TB) obsahuje na vnitinim povrchu
lyofilizované mykobakterialni antigeny.

Fialova (MIT) obsahuje mitogen (specificke
peptidy bakterie).
Seda (NIL) je prazdna a slouZi jako kontrola.



Hlavni zasady odbéru

Uchovavat prazdne odbérove zkumavky dusledné
pi1 4-25°C.
Odebrat spravny objem krve (3 x 1 ml).

Po odbé€ru opakovanym obracenim zkumavky dostat
do kontaktu vzorek krve s lyofilizovanymi antigeny
pritomnymi na vnitinim povrchu zkumavky (otocCit
dnem vzhuru 8-10x nebo protiepat).

Zkumavky po odb&ru uchovavat ve svisle poloze pri
teploté 17-27°C.

Vzorek dopravit do laboratofe k dalSimu zpracovani
co nejdrive, nejpozdeji 16 hodin po odbéru.



Princip reakce QuantiFERON-TB Gold

* APC — antigen prezentujici bunka (ve zkumavce)
 Specificky T-lymfocyt (v krvi osoby po kontaktu)

— produkt aktivovanych Th1, cytotoxickych
T-lymfocytd a NK bunék

&
s S5
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APC presents Antigen to T cell Produces
antigen-specific T cell IFN-gamma




Zaver

* Specificita (pravdépodobnost, Ze pacient s
negativnim vysledkem testu je skutecné

zdravy) p11 souCasném vyuziti obou metod
(QuantiIFERON + Mantoux II) je vétsi nez
90%.

* Senzitivita (pravdépodobnost, Ze pacient s
pozitivnim vysledkem je skuteCné nemocny) je
u QuantiFERON testu vyrazné vyssi (71%)

nez u Mantoux II (44%).
(z vysledku nemocnice AGEL)
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Pocéty hlaSenych onemocnéni TBC 1982 - 2018

—e—Celkovy pocet TBC

—a—TBC dychaciho ustroji
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HlaSené pocty TBC podle kraji (izemi) v roce 2018
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Struktura hlasené TBC podle diagnoz

Ostatni TBC DU
TBC nitr.uzlin

TBC pleuritis
Jina mykobakeri6éza

TBC perif.lymfaden.

statni- TBC kosti a kloubU

Ost.TBC jina
TBC plic
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