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Historie

Nalezy ,tuberkulosni spondylitidy* u egyptskych
mumii z let 4000 — 2000¢pKt.

Hippokrat pouzilfeckeé ozné&eni ,phthisis* tj.
Znicujici.

Pojmenovani ,tuberkulosa“ od roku 1839 Schonlein.
Prudky naiist onem. v Evropa USA v 17.-19. stol.

(pramyslovy boom) s incidenci 700/100 000 obyv.,
s umrtnosti 400/100 000 (1/4 vsech umrtil).

Od r. 1854 pokusy o klimatickoudeu — vznik
prvnich sanatorii v Evrap



Souwtasny edpoklad WHO

Infikovanych asi 1,7 miliardy lidi na st&.

20 milionu ma aktivni TBC

Rocni nafist je asi 8 miliod novych gipad.

Rocni pramér umrti je asi 3,3 milionu nemocnych.
Zhorsujici se situaci vyragmpotencuje pekotre se
Sirici infekce virem HIV (v roce 1990 se HIV
vyskytoval ve 4 % vSechripadi TBC, predpoklada
se jeho zastoupeni az ve 14 #@peortunni infekcg.
DalsSi komplikujici skuténosti je zvysujici se vyskyt
onemocgni TBC rezistentnich na antituberkulotika



Charakteristika:

TBC je chron. infeéni onemocini s mnohotvarnym
Klinickym obrazem.

Nejcastji primarre¢ napadeny plice - obraz primarniho
TBC komplexu (priméarni afekt v plicnim parenchymu,
peribronchialni a perivaskularni tuberkulozni lymfangoit

regionalni tuberkul6zni lymfadenopatie bronchopulmonalnich a
tracheobronchialnich miznich uzlin)

Primarni afekt se té#nvzdy zhoiji.
V tracheobronch. uzlinach perzistence dlouha Iéta

Z lozisek, ktere se mohou vytirbi v kostni deni,
slezire, adnexech, jatrech, ledvinach ajize po letech
latence TBC proces znova exacerbovat.



Pivodce

Rizné typy mykobakterii.

Mycobakterium tuberculosi$idsky patogen,
clovek je jedinym zdrojem nakazy

Robert Koch objevil M. tuberculosis v r. 1882,
1890 gpravil tuberkulinovy test — kozni test ke
zjisteni 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)



Pivodce

Rezistentni k zevnimu prasti
— zaschl&ocky sputa vydrzi aktivni tydny |
mesice — rozvienim do ovzdusi

Primeé slunéni zaeni nti mykobakteria
za 20 — 30 min.

Rezistence &I nekterym dezinfeknim
orostedkim.

Jeinny Persteril, chlorové a jodové
oreparaty, formaldehyd, fenoly, kresoly.




Zdroj pavodce

* NejvyznamgjSim zdrojem pr@loveka je
nemocny s otaenou plicni formou TBC.
« Pacienti s mimoplicni formou TBC :
uplatiuji jako zdroj nakazyirdka (TBC
ledvin, fistulujici forma kostni TBC a |.).
o Zdrojem patogennich tyypro clovéka

mohou byt | gkterd domaci zvata, zvlast
skot a débez.



Inkubani doba

* Nejcast|i se uvadi v rozmezi 6 - 8 tydn
e Pouze asi 10% manifestonemocni do 2 let
od infekce

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



Obdobi nakazlivosti

 Nemocni s bacilarni tbc prokazatelnou
primou mikroskopii sputa,ipzivajici s
chronickou fibrokavernozni tbc gkolik
let, mohou Infikovat v prméru 10exp.
jedinal ro¢né po celou dobu vykovani
mykobakterii.

 Nemocni s kultivani pozitivitou nebo s

abacilarni tbc se upkatji jako zdroje
iInfekce jen pilezitostre.



Mechanismusijgnosu

o Je daniznymi moznostmi vyltiovani
pavodce ze zdroje. V pdpdiprima cesta:

— aerogenni infekce kapeénkami sekretu n
prachu

— prenos moi pri postizeni moéovych cest a
edvin

— hnisem pi perforaci abscesu (nAori
fistulujici forme¢ kostni TBC)




Mechanismusijgnosu

Prenos kontaminovanymirednety denni pateby
ojedirgly.

Ve zdrav. z&zenich inokulace nappri porareni
pil PItve.

Z nemocnych zvat prenos mlékem a méaymi

produkty, @ilezitostre kontaktem. Jeji vyskyt je
nizSi pro vyssi odolnost traviciho traktu.

Pri praci s tuberkuloznim skotemire vzniknout
pro zamgstnance riziko aerogenni nakazy



Vnimavost

e Je znan¢ rozdilna, zavisi néadk fakton.

— VEK: nejvnimayjsi jsou cti do 2 let, potom vnimavost
klesa a stoupa ¢pv obdobi dospivani. Vyssi
vhimavost u starSich osob (souvisi s celkovym
Imunitnim stavem organizr).

— Kolektivni stav imunity — progkovanost.

— Imunodeficientni stavy — silikdza, diabeteszdova
choroba, HIV pozitivita a j.).

— Socialni vlivy: prostedi (romska populace, alkohaolici),
vyziva.



Prikaz pivodce

* Prima mikroskopie — orientai hruba metoda
zamerena na fitomnost acidorezistentnichcgk
ve vzorcich biologického materialu

o Kultivacena unglych zivnych gidach je
vyznamna i z hlediska diferenciace bovinniho
typu TBC pop. atypickych mykobakterioz.
Vysledek za 3-9 tydin

 PCR — molekular&- genetické techniky do 24
hod.



Diagnostika

Anamnesticky.

Symptomatologie.

— KasSel a chrapot déle nez 3 tydny s expektoraci hlenového,
hlenohnisaveho sputa ev 8meési krve.

— ZvySena TT déle nez 3 tydny, po &ata veer.

— Poceni ve spanku, zvySena Unavnost.

— Ohrantena bolest na hrudniku, dusnost.

— Ubytek na vaze, neurotické obtize, poruchy spanku.

RTG vySeteni, bronchoskopie, invaz. chirurgie
Tuberkulinovy test (test kozntgxitlivélosti)



Tuberkulinovy test Mantoux

* Aplikace 2 TU (jednotekgisténeho tuberkulinu
prrisné intradermaln é do dorsalni strany levého

predlokiti.
» Vysledek odeist za 24 - 48 hodin

 Hodnotit velikostindurace
— NEGAT.: menSi nez 6 mm.
— NORM. : vrozmezi 6 - 10 mm.

— POSTINF. ALERGIE: ¥tSi nez 10 mm.




Preventivni opaeni

Aktivni imunizace novorozertica osob vysoce

exponovanych nakaze, pokud jsou TBC negativni

Aktivni vyhledavani nemocnych a podebch z

nakaz.

Cilena depistaz rizikovych skupin:

— Nemocnych (diabetes, silikdza, HIV positivita,
Imunosupresivni k&ba, AIDS).

— Populace (bezdomovci, drogova zavislost, indigra
skupiny)



Represivni opaéeni

Hlaseni onemocmi
|zolace a léeni

Seteni v ohnisku, aktivni depistaz zdig
ohrozenych kontakit
Mantoux, u pozitivhich RTG vySe&ni plic,
opakovani po 3-6 #sicich.
Dispenzarizace osob s p&banou TBC
Desinfekce



Pocty hlasenych onemoc#éni TBC 1982 - 2004
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Struktura hlasené TBC podle diagnoz

_ _ Ostatni TBC DU
TBC nitr.uzlin

TBC pleuritis
Jinda mykobakerioza

TBC perif.lymfaden.

TBC kosti a kloub G

Ost.TBC jina
TBC plic
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