Tuberkuldéza (pneumologie)

Tento clanek pojednava o internim onemocnéni. O patologii pojednava clanek Tuberkuloza (patologie).

Tento clanek pojedndva o internim onemocnéni. O détské tuberkuldze pojednava clanek Tuberkuloza
(pediatrie).

Tuberkuloza (TBC) jsou vSechny chorobné stavy, jejichz pric¢inou je Mycobacterium tuberculosis complex.
Epidemiologie

= Tuberkuléza je specifické infek¢ni onemocnéni, vyskytovala se jiz jak ve
Starém Recku, tak i v Rigi Fimské.

= V soucasnosti je ve svété nejcastéjsi smrtici infekéni chorobou, asi 20
miliénd osob nemocnych tuberkulézou a kazdoro¢né na ni umiraji asi 3
miliény osob.

= Tuberkuldza z(stava socialni chorobou.

= NejcastéjSim zdrojem tuberkuldézni ndkazy je clovek nemocny
tuberkuldzou.

= Termin tuberkuléza zaved! v roce 1834 Scholein, ale etiologii tuberkulézy
objasnil az Robert Koch.

Etiologie
= Tuberkulézu lidi vyvoldva Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium V hornim poli plicnim vpravo
bovis a Mycobacterium africanum - souhrné se oznacuji jak Mycobacterium cystoidni projasnéni s naznacenou
tuberculosis complex. hladinkou, zédnétlivé zmény s
»  Mykobakterium tuberculosis je acidorezistentni, alkalirezistentni a kavitacemi, v.s. TBC pneumonie

alkoholrezistentni aerobni mikrob s optimalnim rlstem pfi teploté 37-38 °C
a dlouhou genera¢ni dobou, coz vyzaduje kultivaci na specidlnich pddach
po dobu 12 tydn(.

Patogeneze

= Pfenos nakazy je /inhalacni cestou (kapénkovd). Mozny je prenos i primym dotykem (inokulace) a alimentarni
cestou.

= Branou vstupu infekce je z 80-90 % dychaci Ustroji.
Déleni

= Primarni tuberkuléza - vznika po prvnim kontaktu s mykobakteridIni infekci. Mykobakterium tuberculosis se
za vhodnych podminek dostdva do plic, kde se pomnozi a vyvold lokdlni exsudativni zanétlivou reakci -
primarni infekt. BEéhem nékolika hodin se Mykobakterium tuberculosis sifi lymfatickou cestou do
regiondlnich uzlin, které se zvétSuji a spolu se zdnétem v plicich vytvari primarni tuberkulézni komplex.

= Casto dochézi k $ifeni primarni tuberkuldzy z tbc lymfadenitidy, "zesyrovaténa" uzlina perforuje do
bronchu a d& vznik aspira¢nimu Sifeni tuberkulézy.

= V 90% pripadl se spontanné zhoji se vznikem precitlivélosti na tuberkulin.
= Postprimarni tuberkuldza - u osob jiz infikovanych a nejcastéji postihuje plice.

= Castou formu postprimarni tuberkulézy pfedstavuje ¢asny podkli¢kovy infiltrdt Asmann(iv-Redekerudiv.

= Infiltrdt po urcité dobé propadd kasedzni nekréze — rozsev tuberkulézy aspiraci.

= Dale se Sifi bud primo do okoli, vykaslavanim a polykanim sputa (tuberkulézni laryngitida, strevni
tuberkuléza), lymfatickymi cévami a nebo hematogenné.

= Exogenni infekci (reinfekce 30 %) - inhalaci novych mykobaktérii pri kontaktu s nemocnym.
= Endogenni reaktivaci primarni tuberkulézou pri oslabeni podvyzivou, téhotenstvim, alkoholismem.

= Hojeni |ézi postprimarni tuberkulézou je spojeno se zmnozenim kolagenniho vaziva, jizvenim a
fibrotizaci plicniho parenchymu.

Klinicky obraz

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

= Postprimarni tuberkul6za mdze rovnéz probihat asymptomaticky nebo s plizivymi necharakteristickymi
potizemi pod obrazem chripkového onemocnéni.

= Funk¢ni symptomy u vétsSiny TBC se projevuji jako napadnd Unava, nechutenstvi, hubnuti, pokles fyzické
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vykonnosti, subfebrilie, no¢ni poceni, suchy, pozdéji produktivni kasel, mukoidni az mukopurulentni sputum.
= Alarmujicim priznakem je hemoptyza.

Diagndza

= Polymerazova retézova reakce - PCR.
= RTG - loziskové stiny v hornich tretinach plicnich poli, mozno

Izolace Mykobakterium tuberculosis z réiznych materiald (u
plicnich onemocnéni se vysetruje sputum, aspirat ziskany
bronchoalveolarni lavazi, zaludecni aspirat a obcas
laryngealni vytér osob, které nevykaslou).

Mikroskopickym vysetrenim po specidlnim barveni (Ziehl-
Neelsen), je mozné prokdzat acidorezistentni tyc¢ky do 24 h.
Kultivacni vysSetrenina riznych mediich se hodnoti nejdrive po
3, pak po 6 a 9 tydnech, negativni vysledek je kdyz
Mykobakterium na mediich nerostou ani po 12 tydnech.

vidét projasnéni kaverny.

Mantoux Il test pozitivni (vétsi jak 6 mm za 72 h), po
intradermalni aplikaci 2 tuberkulinovych jednotek. o L
QuantiFERON (http://mikrobiologie.If3.cuni.cz/mikrobiolo ~ F3'°'°9icke utvary vznikajici u plicni
gie/bak/uceb/obsah/quantif/quantif.htm) tuberkulozy

Zavazné formy tuberkulézy

= Milidrni TBC

Vyvolana hematogennim rozesevem mykobakterii a jsou postizeny vsechny organy (plice, jatra, meningy,
slezina).
Klinicky obraz je ménlivy. RozliSujeme tfi formy onemocnéni:

= tyfozni forma - nahle vznikly septicky stav s tachykardif, nereagujici na bézna antibiotika;
= pneumonicka forma - dusnost, cyandza, tachykardie, tachypnoe;
= meningiticka forma - obluzenost, pomald rec, bolest hlavy, meningeadlni priznaky.

Diagn6za - RTG hrudniku - symetricky rozsev stinu milidrnich lozisek (1 mm v prdméru).

= Tuberkulézni pneumonie

Zacina nahle zimnici, tfesavkou, horeckou, profuznimi poty, schvdcenost, kasel s purulentni expektoraci.
Ke spravné diagnéze ndm vede az vznik kaverny, zddny efekt antibiotik a kultivace odlisi od bakteridln{
pneumonie.

Diagndéza tuberkulézy

= Stanovi se na zakladé symptom{, charakteristického nalezu na skiagramu hrudniku a prikazu mykobakterii.
= Diferencidlni diagnoza: je nutno zvazovat vsechna plicni onemocnéni, nespecifické pneumonie,
bronchogenni karcinom, sarkoidézu, plicni infarkt, silikbzu, Wegenerovu granulomatézu, ...

Terapie

= Citlivost na antituberkulotika

Primarni rezistence - rezistentni kmen na urcity 1ék u jinak obvykle citlivého mykobakteridlniho druhu
ziskany od nemocného, ktery prokazatelné nebyl nikdy timto Iékem lé¢en (1-2 % v CR).

Inicidlni rezistence je kombinaci primarni rezistence a neodhalené ziskané rezistence, jestlize nelze
Ziskana (sekundarni) rezistence - plvodné citlivy kmen Mykobakterium se v pribéhu 1é¢by nebo po
jejim skonéeni stal rezistentni na |ék, ktery nemocny uzival déle nez jeden mésic. Byva dlsledkem
nespravné |écby.

Polyrezistenci (MDR) je oznacCovan stav, kdy jsou tuberkulézni mykobakteria rezistentni na vice

vvvs

vznika v dlisledku nespravného uzivani Iékovych rezimd.

= Antituberkulotika

Baktericidni - usmrcuji délici se bakterie (nidrazid, rifampicin, streptomycin).
Steriliza¢ni G¢inek - zabijeji tzv. ,,perzistory” (pyrazinamid, rifampicin).
Bakteriostaticky plsobici antituberkulotika (ethambutol).

» 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, moc.
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Vedlejsi Gcinky: hepatitis, trombocytopenie s purpurou, chripkové obtize (,flu-like” syndrom), alergie,
poskozeni ledvin a zazivaci obtize.

» Jsoniazid (hydrazid kyseliny isonikotinové, INH, H)

Poddvé se per os v ddvce 5 mg/kg hmotnosti v dennim rezimu.

Uéinny a levny baktericidni 1ék s G¢innosti na extra - i intracelularni Mykobakterium.
Podava se preventivné po kontaktu s TBC.

Nezadouci Ucinky: periferni neuritis, hepatotoxicita a alergie.

. Streptomycin (STM, S)

Je aminoglykosidové antibiotikum, podava se intramuskularné 1x denné 0,75-1,0 g.
PUsobi baktericidné na extraceluldrné ulozend mykobakterie.
Vedlejsi GCinky: ototoxicita a nefrotoxicita, koznf alergické reakce.

= Pyrazinamid (PZA, Z)

Podava se per os v davce 1,5-2,0 g/denné.
Plsobi baktericidné na intraceluldrné fagocytovana mykobakterie.
Je hepatotoxicky a ovliviiuje tubuldrni sekreci kyseliny mocové (hyperurikémie, dna).

s Ethambutol (EMB, E)

Podéava se per os v ddvce 25 mg/kg hmotnosti.
Synteticky pripravené antituberkulotika s mykobakteriostatickym Gcinkem.
Zavazny nezadouci Ucinek je vznik retrobulbarni neuritis s poruchami vidéni a barvocitu.

Zasady lécby

= Kombinovana, dlouhodobd a kontrolovand k zdbrané rezistence.

V kombinaci nejméné 3 Iék{ v jednorazové ranni davce a to pod kontrolou oSetfujiciho personalu.

Ustavni Ié&ba (iniciadlni faze) se obvykle omezuje na 2 mésice, napf. 2 RHZ, kdy klesa infekciozita na minimum

a posuzuji se pripadné lIékové interakce a nezadouci Ucinky zahajené terapie. Dalsi 1éCbu (pokracovaci faze)

provadime ambulantné denné, napf. 4 RH - 4 mésice RH, nebo intermitentné, napr. 4 R3H3 - 4 mésice 3x

tydné RH.

= Minimalni doba Ié¢by bakteriologicky ovérené TBC je 6 mésicli, neovérené 4 mésice.

= Dispenzarni péce (souhrn opatreni, ktery zahrnuje preventivni metody, vyhledavani a povinné hldseni, radnou
[é¢bu, soustavné sledovani zdravotniho stavu a udrzeni pracovni schopnosti).

Odkazy
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Souvisejici €lanky

Tuberkuléza (patologie)
Tuberkuléza (pediatrie)
Tuberkulézni meningitida
Tuberkuléza klze

Externi odkazy

= Tuberkuléza na stefajir.cz (https://www.stefajir.cz/?q=tuberkuloza)

= Tuberkuldza kosti a kloubd (https://nlk.cz) - Pfehledny ¢lanek referdtového vybéru z radiodiagnostiky svazek
51, ¢. 1/2005

= Tuberkul6za a respiracni nemoci (http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/tuberkuloza-respiracni-ne
moci) (UZIS CR)
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