TUBERKULOZA




EPIDEMIOLOGIE

Tbc je specifické infekéni onemocneéni, vyskytovalo se jiz ve Starém
Recku a Rimske risi
V soucasnosti je nejCastéjsi smrtici infekEni chorobou

Asi 20 miliont osob nemocnych tuberkul6zou, kazdym rokem na ni
zemre 3 miliony osob

NejCastéjsim zdrojem nakazy je Clovek nemocny tuberkulézou

Pojem tuberkul6za zavedl| roku 1834 Scholein, etiologii vSak objasnil
Robert Koch




Tuberkuléza v Cesku
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ETIOLOGIE

Tuberkuldzu vyvolava bakterie Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum (souhrnnée
Mycobacterium tuberculosis complex)

Mycobacterium tuberculosis- acidorezistentni, alkalirezistentni,
alkoholrezistentni aerobni mikrob s optimalnim rustem pfi teploté 37-
38°C, dlouhou generacni dobou , coz vyzaduje kultivaci na specialnich
pudach po dobu 12 tydnu




PATOGENEZE

- Prenos nakazy je inhalacni cestou, kdy bakterie do naseho téla vstupuje
dychacicmi cestami, kdy ji muze vykaslavat nemocny (kapénkova
infekce)

- Dale pfimym dotykem a alimentarni cestou

+ V plicicich bakterie napadnou maly okrsek tkané, tzv. primarni infekt a
nasledné i jednu plicni lymfatickot T -
uzlina = primarni komplex)

TBC
[tuberculosis)

tubarcubeus infoztien inlial
in the right upper lobe

farmakion of numerous cavitbes
and branchial srosions



~ DELENI: ,
PRIMARNI TUBERKULOZA

Vznika po prvnim kontaktu s mykobakterialni infekci

Mykobakterium tuberculosis se dostava do plic, kde se pomnozi a
vyvolava lokalni exsudativni zanétlivou reakci-primarni infekt

Béhem nékolika hodin se bakterie Sifi lymfatickou cestou do miznich
uzlin, které se zvetsuji a spolu se zanetem se v plicich vytvari primarni
tuberkul6zni komplex




POSTPRIMARNI TUBERKULOZA

U osob jiz infikovanych, nejCastéji postihuje plice

Mezi Castou formu postprimarni tuberkulozy patfi Casny podklickovy
infiltrat Amannuv-Radekeruav

Infiltrat po urcité dobé propada kasedzni nekréze, tuberkulézu rozseva
aspiraci

Dale se Sifi primo do okoli, vykaslavanim a polykanim sputa
(tuberkulozni laryngitida, stfevni tuberkuléza), lymfatickymi cévami nebo
hematogenné




KLINICKY OBRAZ

Primarni infekce mize probihat asymptomaticky, vzacné se u déti
projevi vyssimi teplotami, nechutenstvim, snizenim aktivity

Postprimarni tuberkuléza muze rovnéz probihat asymptomaticky nebo s
plizivymi necharakteristickymi potizemi pod obrazem chfipkového
onemocneni

Funk¢ni symptomy u vétSiny TBC se projevuji jako napadna unava,
nechutenstvi, hubnuti, pokles fyzické vykonnosti, subfebrilie, nocni
poceni, suchy, pozdéji produktivni kasel, mukoidni az mukopurulentni
sputum

Alarmujicim priznakem je hemoptyza




DIAGNOZA

Stanovi se na zakladé symptomu, charakteristického nalezu na skiagramu hrudniku a prikazu mykobakterii

Diferencialni diagnoza: je nutno zvazovat vSechna plicni onemocnéni, nespecifické pneumonie, bronchogenni
karcinom, sarkoidézu, plicni infarkt, silikdozu, Wegnerovu granulomatézu

Izolace Mykobakterium tuberculosis z riznych materiall (u plicnich onemocnéni se vySetfuje sputum, aspirat ziskany
bronchoalveolarni lavazi, Zalude¢ni aspirat a ob&as laryngealni vytér osob, které nevykaslou)

Mikroskopickym vySetfenim po specialnim barveni, je mozné prokazat acidorezistentni tycky do 24 hodin

Kultivaéni vySetfeni na riznych mediich se hodnoti nejdfive po 3, pak po 6 a 9 tydnech, negativni vysledek je kdyz
Mykobakterium na mediich nerostou ani po 12 tydnech

Polymerazova fetézova reakce
Rentgen— lozZiskové stiny v hornich tfetinach plicnich poli, mozno vidét projasnéni kaverny

Mantoux Il test pozitivni (vétSi jak 6 mm za 72 h), po intradermalni aplikaci 2 tuberkulinovych jednotek



https://www.wikiskripta.eu/w/Bronchogenn%C3%AD_karcinom

KOZN| TUBERKULINOVY TEST

Tuberkulinovy test (Mantoux test) se pouziva vétsSinou pro zjisténi
ucinnosti o€kovani proti tuberkuloze v détském véku

K 1. 11. 2010 doslo v Ceské Republice ke zruseni celoplodného povinného ockovani
novorozencu proti tuberkuléze, proto se zde test stale Castéji pouziva pfi diagnostice
probihajici infekce

Pro aplikaci byla kdysi pouzivana smés protein produkovanych mykobakteriemi (tuberkulin),
dnes se pouziva PPD (purified protein derivative). Davka zpusobi zanétlivou reakci se
zacCervenanim a ztvrdnutim v misté vpichu

Primér léze se po 48-72 hodinach zméfi a je vyhodnocen:
do 5 mm — negativni,
6—10 mm — odpovida to alergii postvakcinacni,
nad 15 mm — odpovida to alergii postinfekéni,

mezi 10 mm a 15 mm mohou zasahovat oba typy alergie




LECBA-ANTITUBERKULOTIKA

Baktericidni :
usmrcuji délici se bakterie
rifampicin, strptomycin
Sterilizacni ucinek:
zabijeji tzv. ,perzistory”
pyrazinamid, rifampicin
Bakteriostaticky pusobici antituberkulotika:

ethambutol




ANTITUBERKULOTIKA

Rifampicin (RMP, R)

NejucinngjSi baktericidni antibiotikum, poda se per os rano na lacno v davce 450—
600 mg.UCinkuje na Mykobakterium s nizkou metabolickou aktivitou.Barvi do
oranzova sliny, pot, mocC

Vedlejsi uCinky: zanét jater, trombocytopenie s purpurou, chripkové obtize, alergie,
poSkozeni ledvin a zazivaci obtize

Isoniazid (hydrazid kyseliny isonikotinove, INH, H)
Podava se per os v davce 5 mg/kg hmotnosti v dennim rezimu
Uginny a levny baktericidni Iék s t&innosti na extra — i intracelularni Mykobakterium
Podava se preventivhé po kontaktu s TBC
Nezadouci ucinky: periferni neuritis, hepatotoxicita a alergie




Streptomycin (STM, S)

Je aminoglykosidové antibiotikum, podava se intramuskularné 1x denné 0,75—
109

Plsobi baktericidné na extracelularné uloZzena mykobakterie

VedlejSi uCinky: ototoxicita a nefrotoxicita, kozni alergické reakce
Pyrazinamid (PZA, Z)

Podava se per os v davce 1,5-2,0 g/denné

Pldsobi baktericidné na intracelularné fagocytovana mykobakterie

Je hepatotoxicky a ovliviiuje tubularni sekreci kyseliny mocCové

Ethambutol (EMB, E)
Podava se per os v davce 25 mg/kg hmotnosti
Synteticky pfipravené antituberkulotika s mykobakteriostatickym ucCinkem

Zavazny nezadouci ucinek je vznik retrobulbarni neuritis s poruchami vidéni a
barvocitu



/DROJE:

http://www.stefajir.cz/?g=tuberkuloza

https://www.wikiskripta.eu/w/Tuberkuldza (pneumologie)

https://www.ulekare.cz/clanek/tuberkulinovy-test-1106

https://www.wikiskripta.eu/w/Kozn%C3%AD testy
https://www.wikihow.cz/Jak-C%C3%ADst-tuberkulinovy-koZn%C3%AD-test
https://www.lekari-bez-hranic.cz/article/tuberkuloza-definice-lecba

https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=80

http://jan.strojil.cz/prednasky/antituberkulotika.pdf
http://www.chemicke-listy.cz/docs/full/2010 11 998-1005.pdf
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