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Je Ceska odborna vefejnost pfipravena na ,,novy piisun® tuberkul6znich afekci nejen
v oblasti kycelnich kloubil souvisejici se zvétSenou migraci zejména ze zemi vychodni ¢asti
EU? Disponujeme alesponi zdkladnimi informacemi o TB pohybového aparatu tak, abychom
na eventualni TB infekt v rdmci diferencialni diagnostiky alespoit mysleli? Mame dostatecné
znalosti k adekvatni 16cbé TB infektu kycli?

Prave na tyto a podobné otazky odpovida tento pfispévek, ve kterém autoifi mj. podavaji
pomérné strucny a uceleny piehled diagnostickych metod pfi stanoveni diagnézy TB zanétu
v oblasti pohybového aparatu, diiraz je ale kladen zejména na pouziti antituberkulotik (AT)
jako nutného prostiedku 1é¢by TB infektu obecné.

Vzhledem k hor§i penetraci G€innych latek do kostné kloubnich struktur je tieba
jednoznacné trvat na adekvatnim prodlouzeni AT 1écby, zejména pak pii projevech
nezadoucich ucinkd vyvolavajicich nutnost redukce davky AT.

V soucasné dobé se v CR pouzivaji AT 1éky tzv. prvni fady, a sice isoniazid (Nidrazid,
Isozid), rifampicin (Arficin, Benemicin), ethambutol (Sural), pyrazinamid (Pyrazinamid,
Tisamid) a streptomycin (Streptofatol, Streptomicin). Téchto pét 1&éCiv se poziva v inicidlni
fazi 1écby ve Ctyt az pétikombinaci za monitoringu orgdnovych funkci, zejména jater a ledvin.

V dalsich schématech jsou pfistupnd dalsi chemoterapeutika jako ciprofloxacin (Ciphin ,
Ciprinol aj.), amikacin (Amikin), cykloserin (Cycloserine), clofazimin (Lamprene),
capreomycin(Capastat, Capreomycin) a dalsi. Tato tzv. AT druhé fady jsou vyhrazena lécbé
polyrezistentnich (rezistentni alesponl na 2 AT prvni fady s vyjimkou nidrazidu a rifampicinu)
a multirezistentnich (rezistentni minimalné na isoniazid a rifampicin) forem TB, v CR &asto
neregistrovand, podavana v souladu s podminkami mimofadného dovozu se souhlasem
SUKL.

Samostatnou kapitolou je pak dalsi péce o pacienta po TB infektu v kloubni oblasti, kde se
uvazuje o implantaci TEP, zde jednozna¢né doporucujeme implantovat TEP s odstupem
minimalné pll roku od vylé€eni TB, lépe za rok; soucasné vSak vzdy s krytim zajiSt'ovaci
dvoukombinaci AT ve sloZeni isoniazid a rifampicin.

AT lécba TB pohybového aparatu je slozita a finanén€ naro¢na, dlouhodobé pacienta
vyfazujici z pracovniho procesu, v prvnich minimalné 3-4 mésicich je tieba trvat na Gstavnim

podavani AT.



