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ABSTRAKT

Tuberkuléza patii mezi onemocnéni podléhajici hléseni. Udaje o viech hldsenych tuberkulézné nemocnych se
monitoruji a vyhodnocuji v registru tuberkulozy. Registr tuberkuldzy je propojen s Informa¢nim systémem ba-
cilarni tuberkuldzy, do kterého laboratore hlasi pozitivni vysledky vysetfeni mykobakteriologickymi metodami.
V roce 2020 bylo v Ceské republice hldseno 368 novych ptipadii (a recidiv) TBC viech forem a lokalizaci. Rela-
tivné nejvice pacienti mélo bydlisté v HI. m. Praze, nejméné v Olomouckém kraji. 76 % TBC bylo bakteriolo-
gicky ovéfeno. Ve vékové skupiné 0 — 14 let byly hldseny 2 piipady TBC. Podil osob narozenych mimo Ceskou
republiku se zjisténou TBC v Ceské republice predstavoval 34 % z celkové notifikace. 10 pacientti mélo multirezi-
stentni TBC. Do registru TBC bylo nahlaSeno 24 umrti na TBC. S hlddenou incidenci TBC 3,4/100 000 obyvatel

e

se Ceskd republika fadi k zemim s nejniz$im vyskytem TBC v Evropé.

ABSTRACT

Tuberculosis is a disease subjected to notification duty. Data of all tuberculosis patients are monitored and eval-
uated in the registry of tuberculosis. The registry of tuberculosis is merged with the Information system for
bacillary tuberculosis. The Information system for bacillary tuberculosis is based on mandatory laboratory noti-
fication of all positive mycobacterial examinations. In 2020, 368 new cases or recurrences of tuberculosis (TB) of
all forms and locations were reported in the Czech Republic. The relatively highest number of TB cases had resi-
dence in Capital of Prague and the least affected region was Olomoucky region. Seventy-six per cent of TB cases
were confirmed bacteriologically. Two TB cases were reported in the age group 0-14 years. Thirty-four per cent
of TB cases were diagnosed in patients born in countries other than the Czech Republic. There were 10 patients
with multi-drug resistant TB. Twenty-four deaths from TB were reported to the tuberculosis register. The Czech
Republic with the reported TB incidence rate of 3.4 cases per 100,000 population ranks among the countries with
the lowest incidence of TB in Europe.
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Charakteristika onemocnéni

Tuberkuldéza (TBC) je celosvétové rozsifené infek¢ni
onemocnéni zpusobené bakteriemi komplexu My-
cobacterium tuberculosis. TBC muze postihnout ja-
kykoliv organ v téle, nejcastéji jsou postizeny plice.
Mezi obvyklé mimoplicni lokalizace TBC patii TBC
pleury, perifernich lymfatickych uzlin, nitrohrudnich
lymfatickych uzlin, kosti a kloubt, urogenitalniho
systému a dalsi. K nejzavaznéj$im formam TBC patfi
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tuberkuldézni (bazilarni) meningitida. Nezfidka TBC
postihuje soucasné plice a dalsi organy, takové formy
TBC klasifikujeme jako plicni TBC. Klasické klinické
symptomy TBC zahrnuji chronicky kasel, zvy$enou
télesnou teplotu, no¢ni poceni, inavuy, snizenou chut
k jidlu a hubnuti. Dal$i mozné ptiznaky TBC se odvi-
jeji od jeji lokalizace (1, 2).

TBC se zpravidla prenasi vzdusnou cestou od
osoby k osobé napriklad pfi kasli, kychani, mluveni
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apod. K nakaze je obvykle tieba delsi doba kontaktu
s nemocnym, ktery vylucuje mykobakteria ve sputu
ve velikém mnozstvi (u mikroskopicky pozitivniho
jedince kontakt po dobu 8 hodin, u pouze kultiva¢né
pozitivniho 40 hodin). Nahodny, prilezitostny a krat-
kodoby kontakt s nemocnym k ndkaze zpravidla
nevede. Je tfeba rozliSovat ndkazu od vlastniho one-
mocnéni TBC. Z nakazenych (latentné infikovanych),
ktefi nejsou infekeni pro okoli a o své infekei zpravi-
dla nevédi, TBC onemocni jen asi 10 %, u kojenct je
to vSak az 50 %. K reaktivaci latentni infekce dochazi
obvykle do dvou let po nakaze, mtize k tomu vsak do-
jit kdykoliv v priibéhu Zivota, i desitky let po nakaze.
Riziko vzplanuti infekce nartista v pripadé oslabeni
imunitniho systému (1, 3).

TBC byla a je socidlni chorobou a za §patnych pod-
minek dochazi k nartstu po¢tu onemocnéni i umrti,
coz Ize dokumentovat napt. vyraznym zvySenim jeji ne-
mocnosti a imrtnosti béhem obou svétovych vélek (1).

Nejdilezitéjsimi opatfenimi v boji s TBC jsou zajis-
téni véasné diagnostiky TBC nemocnych a predevsim
jejich v¢asna a fadna 1écba. Léc¢ba TBC je dlouhodoba,
kombinovana a kontrolovana. Minimalni u¢innd doba
podavani antituberkulotik je Sest mésicti. Zakladnimi
antituberkulotiky jsou isoniazid, rifampicin, etham-
butol a pyrazinamid. Vliv o¢kovani na celkovou ne-
mocnost TBC je nizky, TBC tak nelze oznacit za ocko-
vanim preventabilni onemocnéni. Vyznam ockovani
proti TBC (kalmetizace) spociva v prevenci zavaznych
forem détské TBC (miliarni TBC a bazilarni meningi-
tida), které jsou vSak pomérné vzacné (2, 4).

Pivodce

Hlavnim ptivodcem TBC je Mycobacterium tuberculo-
sis. Jedna se o aerobni, ty¢inkovitou, pomalu se délici,
acidorezistentni bakterii. Poprvé byla popsana Rober-
tem Kochem v roce 1882, odtud pochazi jeji nazev
bacil Kochtv (BK). M. tuberculosis je pfedev$im intra-
celularni parazit zptsobujici chronickou infekci. Do
komplexu M. tuberculosis, coz je skupina geneticky
blizkych mykobakterii, které zpusobuji TBC, patfi
jesté M. bovis, M. africanum, M. canettii, M. caprae,
M. microti a M. pinnipedii (1, 2, 5).

Diagnostika

Diagnostika je zalozena na epidemiologické anamnéze
kontaktu s nemocnym clovékem, klinickych pfizna-
cich, suspektnim nalezu rentgenového vySetfeni (ob-
vykle skiagram hrudniku u plicni TBC) a predev$im
vysledcich bakteriologického vySetfeni. Nejbéznéjsi
diagnostickou metodou TBC je pfima mikroskopie
sputa. Zlatym diagnostickym standardem TBC vsak
zistava kultivace i kviili moznosti a nutnosti vysetfit
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citlivost k antituberkulotikim. Rozsifuje se pouziti
rychlych molekularnich testfl. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje test GeneXpert MTB/RIF,
ktery umoznuje soucasné vysetieni na ptivodce TBC
i rezistenci k rifampicinu. Vysledky poskytuje béhem
2 hodin. K diagnostice latentni tuberkul6zni infekce
se pouziva tuberkulinovy kozni test (téz Mantoux II
test, MxII) nebo testy zalozené na uvolnovani inter-
feronu gama (tzv. IGRA testy). V prvnim pfipadé se
jedna o intradermalni aplikaci tuberkulinu (tuberku-
lin purifikovany proteinovy derivat (PPD) je ¢ira ka-
palina tvofena ciSténymi proteiny vybranych kment
bakterie Mycobacterium tuberculosis) a sledovani
vzniku indurace ktize v misté vpichu po 48-72 ho-
dinach. Principem IGRA testt je detekce interferonu
gama produkovaného T lymfocyty senzibilizovanymi
tuberkul6znimi antigeny. V obou pripadech se jedna
o prikaz reakce buné¢né imunity na pritomnost tu-
berkuldznich antigent v organismu ¢loveka. Vysetfo-
vani protilatek se u TBC bézné neprovadi (1, 2).

Epidemiologie

Pocet latentné infikovanych jedincti se globalné od-
haduje na 1,7 miliardy lidi, tj. 23 % svétové populace
(idaje za rok 2014). TentyZ zdroj uvadi pro Ceskou
republiku udaj 14 % nakazenych, coz by znamenalo
vice nez 1 400 000 lidi (6).

Celosvétové onemocnélo TBC v roce 2020 od-
hadem 9,9 milionu lidi (incidence 127/100 000 oby-
vatel), nové diagnostikovanych a hlasenych bylo 5,8
milionu lidi. Podil dospélych ¢inil 89 % (muzi 56 %,
zeny 33 %), podil déti 11 %. 8 % TBC nemocnych
bylo soucasné HIV pozitivni. 2/3 vSech ptipadit TBC
bylo hldgeno jen z 8 statii svéta (Indie, Cina, Indoné-
sie, Filipiny, Pakistan, Nigérie, Bangladés a Jizni Af-
rika). Incidence TBC globalné klesa, ro¢né asi o 2 %.
Na TBC v roce 2020 zemfelo 1,3 milionu lidi. Smrt-
nost TBC je 15 %. V Evropé TBC postihuje v prvni
fadé zranitelné populace, naptiklad migranty, bez-
domovce, vézné, HIV pozitivni apod. (2).

Ceské republika se fadi ke statiim s nejniz$im vy-
skytem TBC na svété. Dlouhodoby trend vyskytu je
priznivy. Nasledujici udaje se tykaji roku 2020. Hla-
$eno bylo 368 ptipadt (incidence 3,4/100 000). Je
to nejméné v historii, o 96 pripadi (o 21 %) méné
ve srovnani s rokem 2019, o 1 074 pripada (o 74 %)
méné ve srovnani s rokem 2000. Podil dfive lécenych
byl 4 %. Pomér postizeni muzii a zen byl 2,1:1. Podil
plicnich TBC ¢inil 88 % (324 pripada). Nejvyssi ne-
mocnost TBC byla u muzli ve vékové skupiné 60-64
let (8,7/100 000 muzt), u zen ve vékové skupiné 30-34
let (5,4/100 000 zen). U déti (ve vékové skupiné 0-14
let) byly hlaseny 2 pripady TBC. Nejvice pacientd
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mélo bydlisté ¢i misto pobytu v Hl. m. Praze (97 pfi-
padt, coz je 7,3/100 000 obyvatel). Nad celostatnim
prameérem poctu hlagenych nemocnych dle kraje byd-
listé/mista pobytu byly dale Plzensky kraj (4,4/100 000
obyvatel), Karlovarsky kraj (4,1/100 000 obyvatel),
Ustecky kraj (3,8/100 000 obyvatel) a Jihomoravsky
kraj (3,5/100 000 obyvatel). Nejpfiznivéjsi situace byla
v Olomouckém a Zlinském kraji (incidence shodné
2,1/100 000 obyvatel). Podil bakteriologicky ovére-
nych TBC ¢inil 76 % (278 pripadi). Z epidemiologic-
kého hlediska nejzavaznéjsich forem TBC, totiz TBC
plic mikroskopicky pozitivnich ze sputa, bylo zjisténo
149. Podil TBC nemocnych narozenych mimo CR &i-
nil 34 %. Jednalo se v absolutnich ¢islech o 126 pripadt
(pro srovnani nejvyssi pocet dosud byl zaznamenan
v roce 2008 a ¢ini 186 ptipadi), nejvice z Ukrajiny (27
pripada), Vietnamu (21 ptipadi), Indie (17 ptipadi)
a Slovenska (10 pripadi). Pokud jde o zptisob zjisténi,
pak 77 % TBC bylo zjisténo pro obtize, 5 % pri vyset-
fovani kontakti, 3 % kontrolou osob z rizikovych sku-
pin, 3 % pitvou a 11 % ndhodné. Multirezistence (re-
zistence minimalné k rifampicinu a isoniazidu) byla
hlasena u 10 nemocnych. Vézni s TBC byli nahlaseni
4 a bezdomovci 40. Na TBC zemfelo 24 nemocnych.
Pokud jde o vysledky hodnoceni léc¢by pripadit TBC
hlagenych v roce 2019 (hodnoceni se provadi az po 12
mésicich od jejiho zahdjeni), pak lé¢ebného tspéchu
(vylécen +1éceni ukonceno) bylo dosazeno v 72 % pri-
padd, 11 % nemocnych zemfelo na TBC nebo z jinych
pficin a ve zbylych 17 % $lo bud o pokracovani lécby,
preruseni lécby, selhani lécby, prestéhovani nemoc-
ného ¢i udaje nebyly k dispozici (7).

Hlaseni TBC

TBC patfi mezi onemocnéni podléhajici hlaseni. Od
roku 1981 je dohled nad TBC, tj. hlaseni TBC a epi-
demiologické hodnoceni sebranych dat, uskutecio-
van zfizenim Nérodniho registru TBC, ktery umoz-
nuje hodnoceni epidemiologické situace na urovni
regiond a okresi. Technické provedeni registru TBC
proslo vyvojem a v soucasnosti je registr TBC reali-
zovan v prostredi internetu prostfednictvim chranéné
komunikace s centrdlné ulozenymi daty. Ohlasovaci
povinnost maji i laboratofe provadéjici mykobakte-
riologicka vysetreni. Ty jsou povinny hlasit pozitivni
vysledky do Informacniho systému bacilarni TBC
(ISBT). Registr TBC je propojen s ISBT v jeden celek.
Onemocnéni TBC, jakoz i umrti na TBC hlasi 1ékaf,
ktery zahdjil lécbu pro TBC, dale 1ékaf, ktery zjistil
umrti na TBC, ¢ilékaf, ktery zjistil pii amrti z jiné pfi-
¢iny aktivni TBC. Hlaseni se podava obvykle pisemné
na tiskopisech Povinné hlaseni tuberkuldzy a ostat-
nich mykobakteriéz a Kontrolni hlaseni tuberkuldzy
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a ostatnich mykobakteri6z. Kontrolni hldSeni se vypl-
nuje 1 rok po povinném hlaseni a obsahuje predevsim
udaje o pribéhu lécby nemocného. ISBT slouzi mj. ke
kontrole uplnosti dat registru TBC. Pokud je zjisténa
pozitivita M. tuberculosis v ISBT, musi mit svij protéj-
Sek v registru TBC. Uplnost registru TBC kontroluji
pracovisté krajskych hyginickych stanic, kde rovnéz
prevadéji papirova hlaseni do elektronické podoby.
Statistické zpracovani dat registru TBC provadéji ka-
zdoro¢né Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR spolu s Nérodni jednotkou dohledu nad tuberku-
l6zou Nemocnice Na Bulovce. Data jsou poté v do-
hodnuté struktufe poskytovana Evropskému stredisku
pro kontrolu nemoci (ECDC) a Svétové zdravotnické
organizaci (1, 8, 9).

Dispenzarizace osob s TBC, rizikové faktory TBC
Dispenzarizaci osob s TBC upravuje Standard posky-
tovani dispenzarni péce nemocnym TBC a jinymi my-
kobakteriézami a osobam s vys§im rizikem téchto one-
mocnéni. Dispenzarizace se tyka nemocnych v 1écbé,
osob vyzadujicich sledovani po 1é¢bé a osob se zvyse-
nym rizikem onemocnéni. Pro ucely dispenzarizace je
definovano 6 dispenzarnich skupin (PL PII, M I, M I,
R 1 a R 2). Pismeno P znadi plicni TBC, pismeno M
mimoplicni TBC a pismeno R osoby se zvysenym ri-
zikem onemocnét TBC. Rimska &islice I znamend ak-
tivni onemocnéni (po dobu lécby a dalsich 6 mésict
po jejim skonceni), fimska ¢islice IT znamena inaktivni
onemocnéni (osoby jsou zde dispenzarizovany po pre-
fazeni ze skupiny P I, resp. M I po dobu 3 let). Béhem
dispenzarizace jsou osoby pravidelné ve stanovenych
intervalech vys$etfovany klinicky, bakteriologicky a ra-
diologicky. Do skupiny R 1 se pfefazuji osoby ze sku-
piny P II nebo M II s témito charakteristikami:

a) diabetes mellitus, viedova choroba gastroduo-
dendlni, popt. stav po operaci pro tuto chorobu,
pnxmokoniéza, nedostatecnost ledvin vyzadujici
dialyzu, psychiatrické onemocnéni, HIV/AIDS
nebo maligni onemocnéni,

b) 1écba kortikosteroidy, biologicky cilenou lécbou,
imunosupresivy nebo cytostatiky,

c) stav po transplantaci organt nebo kmenovych bunék,

d) porucha imunity jina nez u stavii uvedenych vyse,

e) zavislost na alkoholu nebo jinych omamnych
latkach,

f) lécba TBC nebo jiné mykobakteriézy provazena
vyskytem vyznamnych vedlejdich ucinki nebo
$patnou adherenci.

Do této skupiny se takeé:
a) prerfazuji osoby s rozsdhlymi zbytkovymi zménami
po 1écbé TBC nebo jiné mykobakteridzy,
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b) zarazuji osoby s nové zjisténymi loziskovymi zmé-
nami v plicich pravdépodobné tuberkul6zniho pi-
vodu, bez klinickych, bakteriologickych a radiolo-
gickych zndmek aktivity onemocnéni, které nebyly
drive lé¢eny pro TBC nebo jinou mykobakteridzu,

c) zatazuji osoby lécené profylakticky antituberkulo-
tiky, pokud nejsou dispenzarizovany v jiné skupiné.

Ve skupiné R 1 jsou osoby sledovany 5 let. Do rizi-
kové skupiny R 2 se zarazuji osoby v epidemiologicky
vyznamném kontaktu s bakteriologicky ovéfenou
TBC. Epidemiologicky vyznamny kontakt je blizky,
pravidelny nebo déle trvajici kontakt s pacientem
v obdobi nakazlivosti (tj. po dobu, kdy pacient vylu-
Cuje zpravidla ve sputu tuberkuldzni bacily prokazané
kultivacné a zejména kultivacné a mikroskopicky),
zejména v uzavienych a $patné ventilovanych prosto-
rach. Ve vys$§im riziku onemocnét TBC jsou déti do
5 let véku a osoby s prokazanou nebo predpoklada-
nou poruchou imunity. Pfi zarazeni do skupiny R 2 je
osoba vysetfena klinicky, provede se skiagram hrud-
niku, MxII test a/nebo IGRA test. Skiagram hrudniku
se pak opakuje v 6mési¢nich intervalech od zarazeni
do skupiny a pfi vyrazeni ze skupiny, jinak dle klinic-
kého stavu. IGRA testy se upfednostiuji u ockova-
nych osob a u osob se snizenou imunitou, MxII test se
uprednostiuje u déti. V pripadé pozitivniho vysledku
IGRA testu se po vylouceni aktivni TBC témto oso-
bam doporuci preventivni lécba (obvykle 6mési¢ni
denni podavani isoniazidu). Ta se rovnéz doporuci
osobam s hyperpozitivnim MxII testem (reakce nad
15 mm) nebo u osob s konverzi MxII testu za 8-12
tydnti od posledniho epidemiologicky vyznamného
kontaktu s pacientem. Osoby se vyfazuji ze skupiny
R 2 po uplynuti 1 roku od jejich posledniho epidemio-
logicky vyznamného kontaktu s pacientem (10).

Ockovani proti TBC

Vakecina proti TBC Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
patfi mezi nejuzivanéjsi vakciny na svété, do EPI (Ex-
panded Programme on Immunization) byla vakcinace
proti TBC zahrnuta v roce 1974. V roce 2020 byla
BCG vakcina soucasti plosného oc¢kovaciho programu
ve 154 statech svéta, 53 z nich hlasilo prooc¢kovanost
> 95 % (2).

Jedna se o zivy, oslabeny kmen odvozeny od
M. bovis, vyvinuty dvéma Francouzi, lékafem Léo-
nem Charlesem Albertem Calmettem a veterinafem
Jean-Marie Camillem Guérinem v Pasteurové insti-
tutu v Lille. Poprvé byla vakcina proti TBC podéana
(tehdy peroralné) clovéku v roce 1921. Vzhledem
k tomu, ze BCG kmen byl péstovan v rtiznych labora-
tofich za riznych podminek, pouziva se ve svété nyni
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komer¢né nékolik ,,podkment® BCG, které vykazuji
genetické odliSnosti, tzv. antigenni drift. Celosvétové
nejuzivanéjsi jsou v soucasnosti kmeny rusky (Mo-
skva-368), bulharsky podkmen (Sofia SL222) a pod-
kmen Tokio 172-1. Neexistuji jednoznacné diikazy,
ze by nékteré kmeny byly vyznamné ucinnéjsi a/nebo
bezpecnéjsi nez jiné. Volba pouzitého kmene v daném
staté je vysledkem historie pouzivani, vyroby, logistiky

nebo jinych faktora (4).

Aktudlné je v Ceské republice dostupnd pouze bul-
harska vakcina (S1222 Sofia (BCG) BulBio-NCIPD).
Jde o v Ceské republice neregistrovany lé&ivy piipra-
vek, jehoz pouziti v8ak schvalilo Ministerstvo zdravot-
nictvi. Vakcina je prekvalifikovana Svétovou zdravot-
nickou organizaci. Pokud se oc¢kuje po 6. tydnu Zivota,
mél by ockovani predchazet tuberkulinovy kozni test.
K tomu se v soucasnosti pouziva bulharsky preparat:
PPD TUBERCULIN MAMMALIAN BB-NCIPD Ltd.,
Bulharsko. Ockuji se pouze déti s negativnim vysled-
kem tuberkulinového testu, tj. s primérem indurace
mensim nez 5 mm (11).

V Ceské republice byla plosnd kalmetizace novoro-
zenci zahdjena v roce 1953. Ockovaly se déti ve véku
od c¢tvrtého dne do Sesti tydnti. Preockovavaly se tu-
berkulin-negativni v Sestém, desatém, patnactém, de-
vatenactém, dvacatém patém a tficatém roce Zivota;
doockovany byly tuberkulin-negativni osoby od ro¢-
niku narozeni 1923. Postupné se ménil vék preockovani
a snizoval jejich pocet. V roce 2009 byla ukoncena BCG
revakcinace a od listopadu 2010 jsou v Ceské republice
proti TBC ockovany jen tzv. rizikové skupiny déti a dale
déti, jejichz rodice si to preji (jde v tomto pripadé o ne-
povinné a nehrazené ockovani) (12, 13).

Duivody pro ukonceni plosné BCG vakcinace byly
zejména ptizniva epidemiologick4 situace TBC v CR,
nedostatecnd ucinnost vakciny, jeji vysoka reaktoge-
nita a zavadéni novych vakcin do ockovaciho kalen-
dare. Obdobny pristup ke kalmetizaci (tj. omezeni na
rizikové skupiny, pfip. neockovani viibec) voli dnes
vétsina stat s nizkou incidenci TBC (13, 14).

Tzv. rizikové skupiny déti jsou déti splnujici ales-
pon jednu z nasledujicich indikaci:

1. Jeden nebo oba z rodi¢u ditéte nebo sourozenec di-
téte nebo ¢len domacnosti, v niz dité Zije, mél/ma
aktivni TBC.

2. Dit¢, jeden nebo oba z rodict ditéte nebo souroze-
nec nebo ¢len domdcnosti, v niz dité Zije, se narodil
nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve
staté s vy$sim vyskytem TBC nez 40 pripadi na
100 000 obyvatel (pravidelné aktualizovany se-
znam téchto statll je umistén na webovych stran-
kach Ministerstva zdravotnictvi).

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s TBC.
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Lékar novorozeneckého oddéleni na zdkladé zpra-
vidla matkou ditéte vyplnéného dotazniku k definici ri-
zika TBC posoudi indikace k o¢kovani (zaskrtne v do-
tazniku Ano nebo Ne v odpovédi na otazku, zda dité
ma, ¢i nema indikaci k ockovani) a vyplnény dotaznik
preda registrujicimu praktickému lékati pro déti a do-
rost (PLDD). U déti s indikaci ockovani téz informuje
pracovisté kalmetizace. Registrujici PLDD odesila dité
s indikaci ockovani zpravidla do 1 mésice po prevzeti
do své péce na pracovisté kalmetizace (12).
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