EPIDEMIOLOGICKA PROBLEMATIKA

TBC

CHARAKTERISTIKA:

TBC je chronické infekéni onemocnéni s
mnohotvarnym klinickym obrazem.

Nejcasté€ji byvaji primarné napadeny plice, kde
probihd pod obrazem primarntho TBC
komplexu. Ten je tvofen primarnim afektem v
plicnim  parenchymu, peribronchidlni a
perivaskuldrni tuberkul6zni lymfangoitidou a
regionalni tuberkul6zni lymfadenopatii
bronchopulmonalnich a tracheobronchidlnich
miznich uzlin.

Primarni afekt se témét vzdy zhoji, avSak v
tracheobronchialnich uzlinach mohou
perzistovat mykobakteria TBC dlouha 1éta. Z
téchto lozisek, které se mohou vytvofit i v
kostni dfeni, slezin¢, adnexech, jatrech,
ledvinach a jinde, miZze po letech latence TBC
proces znova exacerbovat.

Podle predpokladi WHO dekada 1990 —
1999 kalkuluje prinejmensim se 30 miliony
obyvatel zemé, kteri zemrou na tuberkulozu.
Vroce 2000 bude dosazeno rocniho priméru
umrti 3,5 milionu. Z 93. Zenevského zasedani
WHO vyplynulo, zZe ve zbyvajicich létech do
roku 2000 se vyskytne vice nez 90 milioni
novych pripadii onemocnéni.

ZhorSujici se situaci vyrazné potencuje
prekotné se sirici infekce virem HIV. Zatimco v
roce 1990 se HIV vyskytoval pouze ve 4 %
vSech pripadi TBC, do roku 2000 se
predpokiada  jeho zastoupeni ve 14 %.
(oportunni infekce)

Dalsi komplikujici skutecnosti je zvysujici
se vyskyt onemocnéni TBC rezistentnich na
antituberkulotika.

PUVODCE:
e rizné typy mykobakterii. U cloveka
mykobakterium tuberculosis.
- nepohyblivé, nesporulujici,
acidorezistentni tyc¢inky, aerobné¢ pomalu
rostouci.

rezistentni k zevnimu prostiedi
-V zaschlém bilkovinném ochranném obalu
(zaschlé Cocky sputa) vydrzi aktivni, tydny

i mésice. Rozvifenim se dostanou do
ovzdusi (uklid podlah na sucho, pfi
manipulaci s loznim pradlem).
Ptimé slunec¢ni zafeni hubi mykobakteria za 20
- 30 minut.
Vuci desinfekénim prostiedkiim jsou rovnéz
odolné ucinny je Persteril, chlorové a jodové
ptipravky, formaldehyd, fenoly a kresoly.

ZDROJ PUVODCE:

Nejvyznamnéj$im zdrojem pro cloveéka je
nemocny s otevienou plicni formou TBC.
Pacienti s mimoplicni formou TBC se uplatiiuji
jako zdroj nakazy zfidka (TBC ledvin,
fistulujici forma kostni TBC a j.).

Zdrojem patogennich typt pro ¢lovéka mohou
byt i néktera domaci zvitata, zvlasté skot a
dribez.

INKUBACNI DOBA:

Nejcastéji se uvadi v rozmezi 6 - 8 tydnt.

Doba latence od primoinfekce do klinické
manifestace byvad zvl. dlouhd zejména u
nékterych mimoplicnich forem. (5 — 25 let)

MECHANIZMUS PRENOSU:

Je dan riznymi moznostmi vylucovani

puvodce ze zdroje. V popiedi pienosu z

Clovéka na Cloveka je piima cesta:

- aerogenni infekce kapénkami sekretu nebo
prachu

- pfenos moci pfi postizeni mocovych cest a
ledvin

- hnisem pfi perforaci abscesu (napf. pii
fistulujici formé kostni TBC)
V obou pripadech nedochazi ke vzniku
aerosolu proto jsou epidemiologicky méné
zavazné pro nizsi infekcnost.

pfenos kontaminovanymi predméty denni

potieby je ojedinély.

V Gvahu pfichazi ve zdrav. zafizenich

inokulace napf. pfi poranéni pfi pitve.

z nemocnych zvifat se ndkaza muze pfenést na

Clovéka predev§sim  mlékem a mléénymi

produkty, ptilezitostné kontaktem. Jeji vyskyt

je vSak niz8§i pro vyssi odolnost traviciho

traktu.

Pfi praci s tuberkul6znim

vzniknout pro zameéstnance

nakazy.

skotem muze
riziko aerogenni



VNIMAVOST:

e Je znaéné rozdilna, zavisi na fadé faktoru:

- imunologicky stav organizmu (mize byt
deprimovan chronickym onemocnénim -
diabetes, viedova choroba, HIV pozitivita
aj.)

e vek : Nejvnimavéjsi jsou déti do 2 let, potom
vnimavost klesd a stoupa opét v puberté a v
obdobi dospivani. Vys§i vnimavost je potom
rovnéz u starSich osob (souvisi i s celkovym
imunitnim stavem organizmu)

e pohlavi : imrtnost je zfetelné vyssi u muzt

e kolektivni stav imunity - proockovanost

e socialni vlivy: prostfedi (romskd populace,
alkoholici), vyziva

LABORATORNI DIAGNOSTIKA:
a) mikroskopicka: Hrubda metoda
zameéfena na piitomnost acidorezistentnich
tycek ve vzorcich biologického materialu

b) kultivaéni: Kultivace na umélych
zivnych ptdach je vyznamna i z hlediska
diferenciace bovinniho typu TBC popt.
atypickych mykobakterioz

¢) biologicky pokus na morceti

d) koZni alergicky test: Tuberkulinova
reakce je  indikator probéhlé  infekce
mykobakteriem TBC nebo mykobakter. bovis,
nebo postvakcinacni alergie. Jeji diagnosticky
vyznam je proto omezeny.

PROVEDENI TESTU:

U tuberkulinové zkousky aplikujeme 0,1
ml MANTOUX II do dorsalni strany levého
predlokti pfisné intradermalné. Vysledek se odecita
za 72 hodin. Pfi hodnoceni se zaméfime na velikost
indurace palpaci a zméfime velikost indurace
prihlednym pravitkem, které prikladame kolmo na
osu koncetiny.

NEGAT.: Indurace mens$i nez 6 mm.
NORM. : Indurace v rozmezi 6 - 12 mm.
POSTINF. ALERGIE: Indurace véts$i nez
12 mm.

PREVENTIVNI OPATRENI:

Boj proti tuberkuléze vyzaduje velmi dasledny a

komplexni pfistup, jehoz zakladem je:

e Aktivni vyhledavani nemocnych a podezielych
z nékazy.

e Aktivni imunizace novorozencil a osob vysoce
exponovanych nakaze, pokud jsou TBC
negativni.

e Ochrana détskych a mladeznickych kolektiva
formou stal¢ zdrav. kontroly a pfedepsanych
periodickych prohlidek.

e Zakaz prace mladistvym v TBC lécebnach.

e Veterinarné zdravotnickd opatieni u skotu.

e Pasterizace mléka.

REPRESIVNI OPATRENI:

e Vyskyt onemocnéni podléha hlaseni.

e Izolace a lécba nemocnych.

e Aktivni vyhledavani kontaktd, jejich vySetfeni
a zafazeni do dispenzarni skupiny s
pravidelnymi kontrolami. Dispenzarizace se
vztahuje 1 mna osoby po prodélaném
onemocnéni.

e Pribézna desinfekce sekretd, pradla, véci
osobni potieby a mistnosti spolu s termindlni a
profylaktickou desinfekci. Vzhledem na
vysokou rezistenci mykobakterii vyzaduji
osobitou pozornost.

e Zdravotni vychova hraje v prevenci TBC
nezanedbatelnou roli.



