Tuberkul6za (TBC)

Vyskyt: Ve swté na TBC umira réné 1,3 milioni lidi. Swtova zdravotnicka organizace
(WHO) doporguje atkovani proti TBC (tzv. kalmetizaci) co néjde po narozeni, nejpo&jd
do 1 roku ¥ku a pouze jednou davkou vakciny.

Ockovani proti TBC bylo u nas zahajeno v roce 1958 raku 1958 je trend potvrzenych
piipadi onemocini TBC klesajici, doslo ke stonasobnému sniZzeniocaosti oproti dod
pred atkovanim. V poslednichdt letech je VCR roiné hlaseno kolem 500 padi
onemockni. Vzhledem k fiznivé epidemiologické situaci@R bylo plosné &ovani proti
TBC u ckti vyhlaSkouwe. 299/2010 Sb., zruSenockbvany jsou pouzed ve vyssSim riziku
infekce TBC.

Priznaky a symptomy:Po infekci mykobakteriemi kfidochazi k tzv. latentni éme)
infekci nebo se vyviji aktivni onemogmi.

Latentni TBC infekce Mnoho lidi, kt&i maji latentni TBC, nikdy neonemaocni

* Nemaji Zadnéifiznaky

* Neciti se nemocni

* NeSii bakterie na ostatni

* Obvykle maji pozitivni kozni test

* Mohou gejit do aktivni TBC, pokud nejsou profylaktickyéni

Ke vzniku manifestniho onemaam dochéazi u nejvyse 10 % infikovanych. KozZni reatd
na tuberkulin, jako fitkaz pro@dlané bezfiznakové infekce, se objevuje po 2 az 10 tydnech
od kontaktu se zdrojem ndkazy. Latentni infekégengetrvavat cely Zivot.
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Nekteti lidé s latentni TBC jsou ve vySSim riziku onemardn nagiklad lidé s oslabenym
imunitnim systémem, zvlaSbsoby s HIV infekci. Bakterie se #é aktivuji, z&inaji se
mnozit a vznikd onemoéni TBC.

Aktivni onemocrni TBC: TBC je zavazné infeki onemocani, které nize postihovatadu
organi, negastji plice.

Priznaky plicni TBC: kaSel trvajici 3 tydny a délejdst na hrudi, vykaSlavani krve.

Mezi dalSi piznaky TBC paf: slabost nebo Unava, Ubytek na vaze, nechutezstwiice,
zvySena teplota, ai poceni, fipadré dalSi giznaky podle lokalizace TBC infekce.

Inkuba éni doba: je ve &tSing pripadi onemocini do dvou let od vstupu infekce do
organismu.

Vnimavost: nejvyssi je v ranéméku, u diti a dospivajicich a Zen v gestém obdobi, vyssi
je u imunodeficientnich staynag. HIV infekce.

Piavodce: bakterie komplexiycobacterium tuberculosigpravidlaMycobacterium
tuberculosisyzacré Mycobacterium bovis, Mycobacteriuafricanumaj.
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Tzv. ,atypické mykobakterie* jsougwodci mykobakterioziadi se sem n@pMycobacterium
kansasij Mycobacterium xenopi, Mycobacterium avium — inthatare arada dalSich.
Mykobakteridzy se na rozdil od tuberkul6zy repaseji Zlovéka nacloveéka.

Mykobakterie tuberkulozyiezivaji v prostedi 1-2 hodiny; slur@i svit a teploty vysSi nez
60°C je spolehli¥ ni¢i.

Zdroj: negastji nemocnyclovek s TBC plic, k ndkaze je nutny dlouhodob¥ipadré
opakovany kontakt. Zdrojem mohou byt vzadomaci nebo divoka Ata.

Prenos:Mykobakteria se &i zejména kapénkovou infekci od nemocného jedindeG plic,
dostavaji do vzduchuipkasli, smrkani, kychani nebo mluveni nemocnébktivni

tuberkul6zou. K penosu niZze dochazet i pragdnictvim ml€nych nepasterizovanych

vyrobkii, zejména pitim syrového mléka od kravy, ktera of@etkul6zu vemenePpznamka:

Na GzemCR je od roku 1934 legislativrupravena povinna pasterace veskerého mléka, které
je urceno pro veéejné zasobovahi

Infek &ni davka: nizka (3-300 mykobakterii)

Obdobi nakazlivosti: trva, dokud jsou ve sputu nemocné osolifomna ziva mykobakteria,
ve vyjimeiném gipack v jiném materialu.

Prevence, dkovani proti TBC

Od roku 2010 se ¢R provadi pouze udti, které spiuji indikace k ¢kovani. Indikaci k
ockovani posuzuje lékanovorozeneckého odigni na zaklag dotazniku vypliného
zpravidla matkou déte.

Indikace k @ékovani proti TBC pedstavuji situace, kdy jeden nebo oba zdiditéte nebo
sourozenec dite nebatlen domacnosti, v niz diije, meél/ma aktivni tuberkul6zu, nebo kdy
dité, ¢i jeden nebo oba z radi dittte nebo sourozenec & nebatlen domacnosti, v niz @it
Zije, se narodil nebo souvisle déle nez&ite pobyva/pobyval ve séa vysSSim vyskytem
tuberkul6zy nez 40fpadi na 100 000 obyvatelfipadré pokud di& bylo v kontaktu s
nemocnym s tuberkulézou. Seznamisgtvyskytem TBC vysSSim nez 4@ipadi na 100 000
obyvatel kazdoréné zveejiuje Ministerstvo zdravotnictvi podle aktualizacet®ve
zdravotnické organizace (WHO).

Je-li feba @kovat dit starSi 6 tydd, je nutné provést tuberkulinovy testckovani se
provede pouze vifpac, je-li test negativni.

Terapie

e

* Nejdilezit¢jSim opatenim v boji s TBC je §asné zahajeni antituberkulotickébg
TBC nemocnych obvykle po dobu &siai. Jiz them 2 tydid 1écby se stavaatSina
pacienti neinfekeni.

* lzolace a |éba se provadi ve specializovanyctelénach.
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Trend onemocréni TBC v Ceské republice v letech 1958 - 2017

Hla$ené piipady TBC v CR, 1958 - 2017
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