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Pomaly pokles vyskytu tuberkuldzy (TB) vysttidal v osmdesatych letech opétovny
vzrist incidence TB,souvisejici s epidemii AIDS a s pfetrvavajicimi socidlnimi
problémy ve méstech. Dnes je riziko TB nejvyssi u lidi Zijicich v azylovych
ustavech,v domovech dichodcti a v nemocnicich. Snaha o kontrolu Sifeni TB musi
vychézet z ostrazitosti 1ékaiti pecujicich o rizikové skupiny osob a byt zaloZena na
vyuziti protiepidemickych opatfeni. Autofi ¢lanku piSou o soucasnych realnych
moznostech pfedchazeni TB vcetné profylaxe u infikovanych osob a ohroZenych
popula¢nich skupin.

Ptes veskeré snahy Svétové zdravotnické organizace (SZO) je tuberkuldza (TB) stale
hlavni pfi¢inou umrti na infekéni nemoci Zvladnuti TB vyZaduje vice nez lepsi
diagnostické moznosti, nové léky a nucenou 1é€bu. Rozhodujici preventivni opatieni
jsou mimo profylaxe u infikovanych osob, také jejich vyhledavéani a sledovani,
véetné ockovani.

Zabranit Siteni TB je zvlasté dulezit¢é v nemocnicich, oSetfovacich a azylovych
ustavech, nevyjimaje ani dal$i zatizeni, v nichZ dochéazi k hromadéni rizikovych osob
(Gtulky pro nezaméstnané, Skoly, vézeni). Primarni snahou vSech preventivnich
programtl je u TB casné odhaleni nemoci, izolace nemocného a 1é€ba pacientd s
aktivni TB. Pravdépodobnost onemocnéni osob, které byly exponovany TB,zavisi
hlavné na koncentraci infekéniho aerosolu a délce expozice.U pacienta s prokdzanou
nebo suspektni TB se vzdy musi predpokladat jeho infekciozita.Kasel a zakroky
vyvoléavajici kaSel (odbér sputa, intubace prudusek,bronchoskopie) jsou provazeny
vznikem infek¢nich kapének. Ty mohou vdechnout jiné osoby a také se nakazit. I
pacienti s bakteriologicky ovéfenou nepiitomnosti acidoresistentnich ty€inek ve sputu
mohou byt zdrojem nékazy pro své nejblizsi okoli.

Prevence nozokomialniho Siteni TB ma ctyfi hlavni principy: 1) rychld detekce
aktivni TB, 2) zavedeni protiepidemickych opatieni, 3) zjiSténi vysoce ohrozenych
osob pomoci soustavného vyhledavani, 4) aplikace profylaktickych preparati vysoce
ohroZenym osobam.

Rychli detekce aktivni tuberkulézy Casné rozpoznani TB u pacienti, piijatych do
zdravotnického zatizeni, by mélo byt zaloZeno na zavazném pfijimacim postupu,
ktery bere v tvahu prevalenci a projevy TB ve spadové populaci, i osobni Udaje
pacienta. Suspektni je TB vzdy u pacientl s respiraénimi potizemi, pochézejicich z
rizikovych skupin. Stejnd obezfetnost je nutnd v zafizenich pro dichodce, ve
véznicich, utulcich pro bezdomovce a dalsich podobnych zatizenich.

Protiepidemicka opatreni

Patii mezi n¢ izolace pacientl se suspektnimi potizemi,ktefi mohou byt nakazlivi.
OSettujici persondl, ktery je ohroZzen nakazou TB, musi uZivat vlastni respiratory.



Izolace nemocnych TB

Pti suspektni nakaZzlivosti by méli byt umisténi na izola¢ni pokoje se zafizenim proti

uniku infek¢éniho aerosolu. Pokoj musi mit podtlakové vétrani aby se vzduch
nedostaval do chodby. Izolaci 1ze zrusit po vylouceni diagnosy TB, nebo kdyz pacient
nema ve 3 vzorcich sputa acidoresistentni tycky. Kazdy zdravotnicky ustav by mél
mit zaveden rezim, pfi kterém ma byt kazdy nemocny denné kontrolovan. Izolace se
zrusi jen tehdy, spliiuje-li pacient vSechny pozadavky uvedené v nemocni¢nim
rezimu.

Pacienti s podezfenim na aktivni TB mohou byt po zavedeni terapie propusténi
domt, 1 kdyz jsou jesté nakazlivi. Jsou-li v rodin€ osoby majici vysoké riziko nakazy,
napft. déti < 5-ti let veku, HIV-infikovana osoba ¢i jiné vdZn€ imunokompromitované
o- soby,musi se rodina postarat o oddé€leni téchto osob od pacienta po celou dobu
jeho 1écby.

V ambulantnim zafizeni by mél pacient mit oblicejovou masku a mél by byt
separovan od jinych osob na klinice. Sputum by mélo byt odebirdno v prostiedi s
podtlakovym vétranim. Je také mozné pozadat pacienta aby donesl k vySetfeni
vzorky sputa odebrané vzdy rdno ve tfech po sobé nésledujicich dnech. Mame-li
pochybnosti o spolupraci pacienta, mize byt pfijat na pokoj s podtlakovym vétranim.

Vybaveni izola¢nich pokojii Ke snizeni po¢tu mikrobd v prostiedi a k dodrZeni
standardu vétrani se vyuZzivaji riznd technické zatfizeni.Na izola¢nich pokojich a ve
vySetfovacich mistnostech pacienti s TB se dnes do-  poruCuje Sesti- az
dvanactinasobnd vymeéna vzduchu béhem hodiny. Proudéni vzduchu vyvolava
odsavani vzduchu z pokoje podtlakem. To zajiStuje, ze do izolacnich mistnosti
pronika vzduch z chodeb a okoli a uniké jen navenek vyvedenymi otvory odsavacich
vétrakli. V pokojich mohou byt instalovany automatické monitory tlaku s alarmem
pfi nezaddouci zméné.K dezinfekei vzduchu mize byt také uZito vertikalni ventilace,
usmeériiujici proud vzduchu k podlaze.

K dopliujicim ventilatnim zafizenim patii vysoce U¢inna filtrace vzduchu od
prachovych c¢astic (HEPA) a UV zafivky. Filtry HEPA které zadrzi 99,97% castic o
velikosti 3 milimi a vétSich, se instaluji do vétraciho potrubi. Zde maji zachytit
mykobakterie cirkulujici v prostorach budovy. Ultrafialové germicidni zafivky se
instaluji blizko stropu mistnosti za ti€elem sterilizace vzduchu proudiciho nahoru.

Ochrana personalu

VSsichni zdravotni pracovnici by méli nosit pifi vstupu do izola¢nich pokojt, pfi praci
na rizikovych pracovistich a pfi navstévé bytd pacientli s infekéni TB, osobni
respirator. Mé&l by obsahovat filtry s 95 % W&innosti zachycovani &astic. Utad pro
bezpecnost prace a ochranu zdravi poZaduje, aby vSechna zafizeni pecujici o pacienty
s TB, dodrzovala rezim ochrany pied respiracnimi ndkazami. Do né&j patii pravidelna
kontrola Ui¢innosti respiratori,stejné jako periodickéd Skoleni a zkousky zdravotnikd,
ktefi respiratory maji uzivat.

Identifikace vysoce ohroZenvch osob

U vsech pracovnikii exponovanych pii praci TB, vcetné zdravotnikd a zaméstnancii
léceben pro dlouhodobé nemocné a napravnych zatizeni,se doporucuje pravidelny
skrining pomoci tuberkulinovych testli. Jiz pii nastupu do zaméstnani se maji vySetfit
na latentni TB tuberkulinovym testem (Mantoux) s 5 TU PPD.Je-1i vysledek prvého
testu negativni, je tteba za 2 tydny test opa- kovat. Kazda osoba s pozitivnim testem



by méla byt anamnesticky a klinicky vySetfena na aktivni tuberkulozu, véetné rtg
plic, a m¢la by ji byt nabidnuta chemoprofylaxe. Skrinimg vSech ohrozenych osob by
mél byt provadén a dokumentovan kazdy rok. Cast&ji vysetieni je tieba po konkrétni
expozici, nebo pii praci ve vysoce rizikovém prostredi, jako jsou bronchoskopické
saly.

Pribézné vzdélavani vSech ohrozenych pracovnikli by mélo byt zameéfeno na
epidemiologii TB a jeji geografické rozsifeni, na diagnostiku a terapii TB,na rizikové
okolnosti pro akviraci nakazy Mycobacterium tuberculosis a onemocnéni a na tstavni
rezim kontroly TB.

Navic, vysoce rizikové osoby,jako jsou obyvatel¢ domovt diichodcti, vé€zni a pacienti
v Lécebnach pro dlouhodobé nemocné, by méli byt pfed piijetim vySetfeni
tuberkulinovym testem a testovani by mélo byt opakovano kazdy rok. Postup u
pozitivné testovanych je shodny jako u zaméstnancti. HlaSeni TB zdravotnickému
ufadu je podle zdkona povinné. Musi byt ucinéno co nejrychleji aby bylo mozZné
vyhledat kontakty s nemocnym. VySetieni se v prvé fadé tykd osob, majicich uzky
styk s pacientem, napft. ¢lent rodin a dalSich osob ze spole¢né domadcnosti. Peclive je
tteba vyhledavat nejvice ohrozené osoby, jako jsou malé déti a HIV-infikované
osoby. Kontakty jsou vySetieny tuberkulinovym testem a podle jeho vysledkl se
rozhodne o profylaxi isoniazidem. Je-li kdokoli mezi pfimymi kontakty tuberkulin
pozitivni, v dal§im jsou vySetfeny jeho kontakty. Preexistujici latentni TB u kontakti
nebo jejich dfivéjsi ockovani  BCG vakcinou ztézuji hodnoceni vysledkl
tuberkulinového testu. Ten je vSak nezbytny k zabranéni dalSiho Sifeni TB.

Profylaxe

Zasady profylaxe jsou prehledné uvedeny v tabulce €. 1. Podavani profylaktickych
preparati se doporucuje vétSiné osob s pozitivnim tuberkulinovym testem.Pro vyssi
riziko komplikaci je profylaxe u osob starSich 35-ti let diskutabilni a néktefi
odbornici doporucuji profylaxi jen u osob s nejvyssim rizikem aktivni TB. Blizké
kontakty pacienta s aktivni TB, jsouci pii prvém vySetieni tuberkulin negativni, maji
se po 10 tydnech podrobit opakovanému testu. Maji-li vysoké riziko nékazy, nebo
pokud neni jejich imunitni stav jasny, ma jim také byt nabidnuta profylakticka
terapie.Zvlastni piipad predstavuji kojenci a malé déti: pokud patii mezi tésné
kontakty, doporuci se jim profylakticka 1é¢ba bez ohledu na vysledek tuberkulinového
testu.

Ten se ma po 8-12 tydnech od posledniho styku s pacientem zopakovat. Je-li
negativni, je mozné profylatickou 1écbu ukoncit. U téhotnych, které jsou pfi rutinnim
testovani pozitivni, zahdjime profylaxi az po porodu. Domnivame-li se, Ze pozitivitu
vyvolava cCerstva infekce,nebo je-li t¢hotnd soucasné¢ HIV-pozitivni, zacneme s
profylaxi ihned.



Tabulka ¢.1: Indikace k profylaxi TB

UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
1A.  Zahaj profylaxi u nasledujicich rizikovych skupin bez
1

1 ohledu na v &k
1

1
1

1 Vel i kost zduteni PPD testu aspoin 5nmm a vice
1

1 1.0soby se znamou nebo suspektni infekci HIV
1

1 2.T &sné kontakty pacienta S aktivni TB
1

1 3.0soby s rtg nalezem potvrzenou d riv &j8i TB,které
nebyly 1

1 dostate cn& 1é ceny (po wvylou ceni aktivni  TB)
1

1 4.Imunosuprimované osoby (p rijemci transplantét G a jini,
1

1 kte ¥i dostavaji 15mg a vice prednisonu ¢i podobného
léku t

1
1

1 Vel i kost zdufeni PPD testu aspoa 10nmm a vice
1

1 1.HIV-negativni narkomani
1

1 2.0soby se zavaznym z&kladnim onemocn é&nim, které je
pred- 1

1 ur cuje k aktivni TB (naddory, diabetes, pokro cila
onemoc- 1

1 néni ledvin, silik6za, gastrektomie nebo ileojejunalni
1

1 bypass, nebo velka / 10% a vice / ztrdta hmotnosti proti
1

1 jejich idedlni hmotnosti)
1

1 3.Imigranti  kte ¥i p ziSli v poslednich 5 letech z
oblasti, 1

1 % nichz je B vysoce endemické
1

1 4.Chovanci a personal asylovych Ustav 4 s predpokladanym
1

1 vy338im rizikem p fenosu B
1

1 5.D &ti mladsi ety ¥ let
1

1 6.Jiné mistni vysoce rizikové skupiny populace.
1

1
1

IB. Osoby se sérokonverzi tuberkulinového testu (b g¢hem 2 let

1 se indurace zv  &tSi 0 10 a vice mm)



1
1

IC. Indurace kozniho testu velikosti 15 a vice mm bez
znamého 1

1 rizika tuberkulézy.
1

RAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAARAARAARA
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Doporucovany zpiisob profylaxe

V soucasnosti je profylaktikem volby INH. U osob, které nesnasi INH, nebo byly
exponovany INH resistentnim mykobakteriim, lze uzit rimfampin. U HIV-
infikovanych se doporucuje kombinovand dvoumeési¢ni profylaxe pyrazinamiden a
rifampinem, kterou lze uZzit i u HIV-negativnich dospélych.

Zmeénilo se doporuCované trvani profylaxe INH na dobu deviti 9 mésicti. Preparat se
podava denn¢, ptipadné 2x tydné, ale pfi- jem musi byt kontrolovan. Dospélym se da
300 mg INH nebo 600 mg rifampinu denné,ptipadné 900mg INH ¢i 600mg rifampinu
2x tydné. INH se obvykle podavd 6-9 mésici, rifampin 4-9 mésicii. K projevim
toxicity po INH patii ras, periferni neuropatie, hepatitis nebo zvySend aktivita
jaternich enzymd, lékové interakce, lehké znamky postizeni CNS. Po rifampinu
vznika hepatitis nebo zvySend aktivita jaternich enzym, oranZové zbarveni moce,
potu,slz, horecky,interakce s inhibitory protedz nebo rifabutinem a trombocytopénie.

Vakcinace BCG

Vakcina BCG, zalozena na kmenu Mycobacterium bovis, je jednou z nejcastéji
uzivanych vakcin ve svété.Nyni se vyrabi z nékolika navzdjem odlisSnych kment.
BCG vakcina je bezpecna, levnd je dobte tolerovana i snadno aplikovatelna. Ale 1
ptes 80 let od jejiho zavedeni neni na ockovani proti TB stejnych nazort.

Podle neddvno publikovanych meta-analyz vakcina poskytuje 50-65% ochranu. Vice
chrani pfed disseminovanou TB a tmrtim na plicni TB, a poskytuje vétsi ochranu
détem. Ochrana ¢asem klesa a obvykle vymizi do 10 let.

Protoze BCG je zivou vakcinou muze vyjimeén€ zpusobit disseminované
onemocnéni, Casto 1 smrtelné. Typicky jsou takto postizeny imunosuprimované osoby.
Soucasné smérnice CDC uvadi, Ze podani BCG je kontraindikovano pravé u
imunosuprimovanych.V fadé¢ zemi jsou vSak rutinné BCG ockovani i novorozenci
HIV- infikovanych matek. Komplikace u téchto déti jsou o néco Castéj$i nez u jinych
déti, ale témet vzdy se hoji samy. V USA povazuji za nejvétsi prekdzku aplikace
BCG vakciny to, Ze navozuje pozdni piecitlivélostkterd zt€Zuje vyhledavani
nemocnych a kontakti.

V soucasnosti doporucuje CDC oc€kovani BCG vakcinou jen u kojenct a déti,
majicich negativni koZni tuberkulinovy test a navic

- nemohou uZivat profylaxi a jsou stale ve styku s nemocnym, majicim aktivni TB,

- dité bude dlouhodob¢ exponovano multirezistentni TB,

- dité je z populacni skupiny, u niz je ro¢ni incidence TB vys-§i nez 1% a kde jiny
zpisob ochrany nebyva Gspésny.

Takové situace jsou vSak v USA vyjimecné.

Budouci vakciny proti TB

Omezenad ucinnost BCG vakciny a soucasna nemocnost TB zptisobuji, ze vyvoj
dokonalejsi vakciny proti TB se stal prioritni. Ideédlni vakcina by méla byt Gi¢inna a
bezpecna u osob kazdého veéku a pivodu, véetné imunosuprimovanych osob. M¢la by
byt levna a snadno aplikovatelnd. Nesmi ovliviiovat vysledky tuberkulinovych testt.



Pfes nové poznatky o genetickém slozeni M. tuber culosis, jest¢ mnoho znalosti chybi
o imunitni odpovédi na infekci, coz brani vyvoji vakciny. V soucasné dob¢ se testuje
fada potencidlnich vakcin na zvifatech, ale jeSté potrvd mnoho let, nez dojde k
nahradé¢ BCG vakciny.

Poznamka prekladatele

Zatim co u nés spoléhame na prevenci TB vakcinou BCG (a ne marn¢), ameri¢ané
voli odlisny (a mnohem ndkladngjsi) postup .Je trochu s podivem, ze tak cini
ekonomicky uvazujici stat. NejspiSe si zde ptihfiva svou poliv€icku farmaceuticky
pramysl. I 1ékafi sami maji zdjem na ptijmech, souvisejicich s timto postupem.




