Tuberkuldza, spici tuberkuldza

Autor: Zuzana Vostrovska, Skolitel: prof. MUDr. Martin Pettek, CSc.

Vyskyt

Tuberkuléza (TB) je infekéni onemocnéni vyvolané skupinou mikroorganismi oznacovanou jako
Mycobacterium tuberculosis komplex. Postihuje zejména plice, ale miZe jit i o onemocnéni miznich
uzlin, pohrudnice, ledvin, kosti, kiZze nebo mozku. V dnesni dobé se jednd o druhou nejcasté&jsi
pri¢inu umrti na infekéni choroby, pficemZ Castéji se vyskytuje u muzd nez u Zen. V roce 2009 byl
pocet novych pfipadd 137/100 000 obyvatel celosvétové, zaznamenavame tedy pokles od r. 2004.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky zverfejiiuje posledni data z r. 2013, ktera
hovofi o 502 pfipadd onemocnéni (tj. 4,8/100 000 obyvatel), coz znamena nejnizsi vyskyt od r. 1996.
Také mortalita je velmi nizka, ¢ini méné nez 0,5/100 000 obyvatel za rok. Ackoli ze statistickych dat
muiZeme usuzovat na Ustup aktivni TB, realitou zlstava, Ze tuberkuldéza spici je a bude
celospolecéenskym problémem. Narist pripadl ocekdvame zejména v disledku zvysSujiciho se poctu
imigrantll a nemocnych HIV (viz dale) a je pravdépodobné, Ze bude stoupat i pocet nemocnych

s tuberkulézou odolavajici plisobeni IéCiv, tzv. multirezistentni TB (MDR-TB).

Graf 1 Pocet hlasenych onemocnéni TBC
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Zdroj: http://www.uzis.cz/system/files/ai_2014 30.pdf, cit. 14. 2. 2015



Etiologie, patogeneze

Pivodcem onemocnéni je Mycobacterium tuberculosis, oznacovana nékdy jako Kochlv bacil, a jejim
zdrojem je ve vétsiné pripadl nemocny clovék, ktery vyluCuje bakterie svymi sekrety pti kychani,
kasli. Existuji dvé formy TB — primdrni a postprimdrni. Primarni TB znamena, Ze se bakterie dostanou
do organismu, aniz by se s nimi pacient dfive setkal, a nema tedy vytvorené tzv. pamétové buriky
imunitniho systému, které by byly schopny reagovat na jejich pranik. Bakterie se pomnoZi v plicich a
Siti miznimi cévami do miznich uzlin. Tam vznika loZisko, odkud mohou dale putovat do krevniho
obéhu a postihnout rlizné organy nebo se mohou pfimou cestou dostat do pridusek. Postprimarni
forma vznikad u pacientd, ktefi uz byli infikovani v minulosti. Tito pacienti maji vytvoreny pamétové

bunky, reagujici mnohem rychleji a efektivnéji na vznik infekce.

Obr. 1 Organy, které mohou byt tuberkulézou postizeny
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Zdroj: http://static.framar.bg/snimki/zabolyavaniya/tuberkuloza_drugi_organi.JPG, cit. 18. 2. 2015

DuleZité je, Ze u 90% pacientl, ktefi jsou infikovani, nedochazi k rozvoji aktivni TB, nybrz bakterie
pretrvavaji v organismu v neaktivni formé, hovofime o skryté (latentni) nebo spici tuberkuldze.
Pacienti se skrytou TB nemaji zadné priznaky onemocnéni a neprenaseji infekci na ostatni, rizikem
vsak je prechod do aktivni formy, ktery je mozny u cca 3-5% infikovanych do prvniho roku od vzniku
spici TB, pozdéji se tak stane u 5-15% pacientl. Ackoli kazdy ¢lovék se mlZe nakazit tuberkuldzou,
lidé vkontaktu snemocnym aktivni TB jsou ve wvyS$Sim riziku. Jednd se o zaméstnance a
pacienty nemochic, trestance a personal véznic, cestovatele sméfujici do zemi, kde je TB Casta (Asie,
Afrika, Latinskd Amerika, ale také nékteré oblasti vychodni Evropy); vyssi pravdépodobnost infekce

maji také vojdci, alkoholici, narkomani, socialné nizké vrstvy (lidé bez domova). Riziko Sifeni TB
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v€etné jeji MDR formy je pak vysoké v oblastech postizenych ozbrojenym konfliktem, aktudlné
zejména vychodni Ukrajina. OhroZeni jsou oviem také pacienti, u kterych dochazi k potlaceni funkci
imunitniho systému, jako jsou osoby po transplantacich, trpici infekci HIV a pacienti na tzv. biologické
Ié¢bé, ktera méni imunitni reaktivitu. Tuto |é¢bu podstupuji vétsSinou lidé s chronickymi zanéty streva
jako Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida, s revmatoidni artritidou nebo lupénkou. Proto je
unich je nutné provadét pravidelné testovani (viz nize) na skrytou infekci Mycobacterium

tuberculosis, aby nedoslo k propuknuti infekce, kterd by mohla mit zavazné nasledky.

Hlavni pfiznaky

Zatimco pacienti se spici TB nemaji Zadné priznaky onemocnéni, pacienti s aktivni formou TB mohou
pozorovat tyto projevy: Unava, nechutenstvi, pokles télesné hmotnosti, snizeni fyzické vykonnosti,
teploty, noc¢ni poceni, bolest na hrudi a kasel trvajici alespon 3 tydny. Nejprve se jedna o kasel suchy,
ktery se pozdéji méni ve vlhky a mlze byt doprovazen i vykaslavanim krve. Mimoplicni formy se
projevuji v zavislosti na postizeném orgdnu. Tyto pfiznaky se v nékterych ptipadech nemusi objevit

vlbec, nebo se vyskytuji jen obcas a navic nejsou specifické pro TB, proto je nutné dalsi vySetreni.

Vysetieni

Vysetfeni pfi podezieni na aktivni tuberkuldzu zacdind vidy fyzikdlnim nalezem, tj. poslechem a
poklepem plic, a zhodnocenim rentgenologického snimku. Oba ndlezy vSak mohou byt pro TB
nespecifické, proto se voli mikroskopické vySetfeni bakterii ziskanych odbérem sekretu z dychacich

cest.

V pripadé predpokladu rizika latentni tuberkulézy u pacienta nebo nutnosti jejiho vylouceni (napf.
pred nasazenim biologické |écby) uzivdame tzv. IGRA testy; ndzev sestava z pocatecnich pismen
Interferon-gama Release Assay. Principem testu je stimulace bunék imunitniho systému (T-lymfocyty)
k produkci proteind se signalni funkci (interferon gama), ktera ukazuje, Ze se tyto bunky jiz setkaly
s plvodci TB a jsou tedy schopny specifické odpovédi na stimulaci. K provedeni nam staci vzorek krve
daného pacienta, vysledek mize byt znam jiz druhy den po zpracovani. Vyhodou tohoto testu je
rychlé ziskani vysledku (zejména ve srovnani s tradi¢nimi kultivacnimi metodami) a vysoka
pravdépodobnost, Ze odhali osoby se skrytou TB jako pozitivni (senzitivita) a osoby bez skryté TB jako
negativni (specificita). V nékterych zemich se mlZeme setkat skoZnim testem na skrytou
tuberkuldzu, tzv. tuberkulinovym testem. P¥i ném aplikujeme ¢ast téla bakterie na kOzZi predlokti
a po 48-72 hod hodnotime reakci organismu. U lidi, ktefi se s bakterii dfive setkali, mUZeme okolo

mista vpichu pozorovat zarudnuti a zatvrdnuti. Nevyhodou tohoto testu je variabilita posuzovani



vysledku rdznymi zdravotniky, nutnost opakované navstévy lékare a také skutecnost, Ze pozitivni

reakci maji i lidé, ktefi byli ockovani, ale skrytou infekci nemaji.

Obr. 2 IGRA test (T-SPOT.TB) na skrytou tuberkulézu
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Zdroj: archiv Ustavu patologické fyziologie LF UP/UMTM

Lécba

Lécba aktivni tuberkuldzy je dlouhodoba a vyZaduje spolupraci pacienta, aby mohla byt Gspésna. Jak
plicni, tak mimoplicni formy se 1é¢i tzv. antituberkulotiky, které je nutno uZivat v minimalni délce Sesti
mésicl, aby byla terapie efektivni a minimalizovala se mozZnost pfenosu infekce na jiné osoby. Podava
se kombinace téchto |éciv, pficemz prvni dvoumésicni faze lécby musi probihat pfi hospitalizaci,
zbyvaijici ¢tyfi mésice (pokracovaci faze) pacient dochazi do ambulance svého osetfujiciho lékare. Je
dllezZité, aby pacient dostaval kombinaci Iécivych latek z divodu sniZeni rizika vzniku rezistence

(odolnosti na ucinné latky) a zvyseni schopnosti usmrtit aktivné rostouci a soucasné spici bakterie.

Skryta tuberkuldza vyZzaduje specialni terapii, kdy se uZiva jen jedno léCivo po dobu Sesti az deviti
mésicl. Jejim cilem je sniZit pravdépodobnost rozvoje aktivni TB, ktera by mohla vést k zdvainym

dlsledkdm a komplikacim. Tato I1é¢ba by méla byt nasazena u vSech vysoce rizikovych pacient(.

Komplikace

Mezi komplikace plicni TB patfi hnisani nebo pfitomnost vzduchu v pohrudniéni duting,
z mimoplicnich komplikaci je to zejména tuberkuléza mozkovych blan, kterd postihuje jedince

s oslabenou imunitou. Ackoli je dnes spiSe vzacna, o to zavaznéjsi disledky muize mit, véetné umrti



pacienta. Velice Spatnou progndézu ma tzv. milidrni tuberkuldza, kdy dojde k rozsevu bakterii do
celého organismu krevni cestou a postiZzeni nékolika organd soucasné, coz mlzZe vést jejich selhavani

a nasledné ke smrti.
Praktické rady pro pacienta

Pacienti s aktivni tuberkulézou by méli byt plné informovani o komplikacich onemocnéni a zdsaddach
|éCby tak, aby se podle nich mohli fidit. Pokud trpite aktivni TB a jste l1é¢eni, méjte na paméti, Ze pro
Uspésnost Vasi 1éCby je dlleZita spoluprdce s Iékafem. Pravidelné a spravné uzivani |éCiv a dodrzovani
|é¢ebného rezimu je zakladnim pilifem pro uzdraveni. Mimo to po prvni fazi |écby dojde k vymizeni
vétsiny nebo vsech Vasich subjektivnich obtiZi, coZz znamena zlepseni kvality Zivota, méjte ovSiem na
paméti, Ze vysazeni lékd by mohlo vést k novému vzplanuti onemocnéni a navratu pfiznakd. Po
uplynuti nékolika tydnl se mlzete prakticky naplno vratit ke svému Zivotu pred onemocnénim, proto

se nevyplati lécbu odmitat Ci jakkoli pferusovat pred koncem lécebného programu.
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