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Uvod

V nyrgjSi dol& se ¢tSina z nds domniva, Ze tuberkul6za &&nymiela nebo ze se
vyskytuje jen v gkterych ¢astech itetiho s¥ta. Ackoli tomu takto wibec neni a lidé
nemocni tuberkul6zou jsou i u néasCeské republice. Domnivdm se, Ze si ani
neuvdomujeme dlezitost a nutnostdkovani, bereme toiflis automaticky, takze se

nad timto tématem moc nezastavujeme.

Red psanim této bakakké prace jsem pEdala publikace o tuberkul6ze a otely
se mi uplg nové dimenze, netusila jsem do této doby, #&ammit tuberkul6za tolik
forem a Ze rize byt tak fiznoroda. Myslim si, Ze ma generace neni dastate
informovana o této problematice, zviasaicka veejnost, pitom se v posledni deb

stale vice a vice v médiich objevuji novépdy tohoto onemogni.

Vybrala jsem si bakatkékou praci na témauberkul6za &era a dnesZajimalo ng,
co se mohlo v této problematicénem reékolika let znenit. Zdokonalila se ndjklad
lécba, ged rekolika desetiletimi se tdba provadia prevazre chirurgicky. Zatimco dnes
se tuberkuléza t& vyhrad medikamentdézh a chirurgickéreSeni je jiz velice
ojedirglé.

Bakaléska prace je roztkna natast teoretickou a praktickou. Cilem této prace bylo
zZjistit miru informovanosti v této problematice dznych ¥kovych skupinach pomoci

dotaznikové metody.

Vystupem této bakatké prace je letak, ktery by mohl slouzit ke zlepSe

informovanosti véejnosti v této dané problematice.
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1 Historie

1.1 Historie tuberkulozy

Tuberkuléza je jedna z mnoha chorob, ktergitt@stvo cela staleti. Za prvni
zminku o existenci tuberkuldzy lze povazovat naeby neolitické. DalSimi doklady
o tuberkul6ze jsou néiklad typické zminy na koste mumie z doby V. dynastie
v Egyp€; nejstarSi zakonik gta krale Chammurabiho v Babykoa ve Starém zakeén
O tuberkuloze se zmbval jiz Hippokrates, ktery ji nazval ftisis a ubytAristoteles
popsal ftizeogenetickou koncepci, ktera plati dedaezni:,Ftizik vydechne zkazeny
vzduch; kdyZlovek, dosud zdravy,fblizi se k fyzikovi a vdechne vzduch, ktery ftizik
vydechnul, nakazi se ftizo@Kiepela, 1995, s. 13). [4]

Takzvanou Kralovou chorobou byla nazyvana\amtejici forma tuberkuldzy, ktera
byla k&Zna v 17. stoleti. Déale se také nazyvala krticeohetkrofula. PostiZzeni jedinci
meli zduirené mizni kmi uzliny, které dodavaly pradevzhled, diky &mu byla
tuberkul6za snadno rozpoznatelna. V té «diylo ve Francii a Anglii rozgno
pieswdéeni, Ze pouhy kréllr dotek dokaze vyl#ét tuto chorobu. Pray kvali tomuto
preswdceni se tato forma tuberkul6zy nazyvala Krélova char Tento kult vyznavalo
tolik lidi, Ze sefikavalo, Ze Bhem pouhyclityi let vloZil kral Karel II. ruku vice nez 92

tisicim nemocnym. [1]

Ve viktorianské dabjemna bleda pledivek gitahovala a imo vzruSovala mladé
piicinou tuberkulézy je citova deprivace a strégsténé to vyswtlovalo predstavu

pokaslavajiciho basnika. [1]

Prvni patologickoanatomickou znamkou pliciayfipopsal v roce 1671 Sylvius, byla
nazvana kaverna. Nejsim objevem, co se dg tuberkuldzy, bylo zjighi piavodce
tohoto onemoai. Coz «inil némecky lek# a mikrobiolog Robert Koch. 24 idzna
1882 na sdclizi Fyziologické spolénosti v Berlit Robert Koch dokumentoval nalez
agens tuberkuldzy zvarylicobacterium tuberculosisNa jeho poest byla tato bakterie
pojmenovana Koalv bacil. Koch util také # postulaty, které jednoztia¢ prokazou
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vztah mezi nemoci a &itym mikroorganismem. Déle Koch zavedl tuberkulidest,
diky nému tuberkul6za zsla ustupovat. [4]

Velikym pinosem k diagnostice tuberkuldzy byl Rontiemmbjev paprsk X, ktery
se uskutenil v roce 1895. DalSim tdezitym faktem byl objev BCG vakciny. Tuto
vakcinu vygstovali v roce 1921 francouzsti bakteriologovéedcv Albert Calmette a
Camille Gurin. Vakcina pochazi z oslabeného kmewneddacterium bovis. &kovani
se také nazyva jinak kalmetizace. V této &atebyl zatim zZadny dinny Iék proti
tuberkuléze. Mezi dosavadniclu patil zejména klid, vitaminygerstvy vzduch a
uzkostliva hygiena. Od dvacétych let bylo takécgati I€by zavedeni pneumotoraxu a
torakoplastika. Velice wezité pro |ébu byl vroce 1944 objev streptomycinu.

Objevitelem byl biochemik a mikrobiolog Selman Ahaan Waksman. [1]

1.2 Osobnosti spjaté s tuberkul6zou

Hippokrates (460ipn. I. — 377 p. n. |.) byl nejznar§Si recky Iéka starowku,

piezdivalo se mu , otec mediciny“. Ziaval se o tuberkul6ze a nazval ji ftisis.

Aristoteles (384ipn. I. — 322 p. n. ) byltecky filosof, Zak Plataiv, vychovatel
Alexandra Makedonského. Popsal ftizeogenetickow&pai, ktera plati dodnes.

Robert Koch (1843 - 1910) bylémecky lék# mikrobiolog, zakladatel
bakteriologie a nositel Nobelovy ceny za fyziologimedicinu. V roce 1876 prokéazal,
Ze Bacillus antraxis jegwodcem antraxu. V roce 1882 objevilyodce tuberkulézy a o
rok pozdiji i puvodce cholery. Vypracoval Kochovy postulaty, cosgaibor pravidel a
postum, které se pouzivaji dodnes. Stal se profesorerehyga univerzit v Berlin
(1885). V roce 1894 objevil tuberkulin.

Wilhelm Conrad Rentgen (1845 — 1923) bymecky fyzik. V roce 1895 objevil
paprsky X a o Sest let pagdmu byla za tento objev rentgenovéhaerd udlena
Nobelova cena za fyziku. Tento objev velidgespsl k diagnostice tuberkul6zy. Objev si
vSak nedal patentovat, takze tehv chudob.
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Albert Calmette a Camille Gurin byli francotizBakteriologové a &dci. V roce
1921 vygstovali oslabeny kmen Mycobacterium bovis, dikynn mohla byt zavedena

vakcinace.

Selman Abraham Waksman (1888 — 1973) byl arkgibiochemik a mikrobiolog.
V roce 1944 objevil streptomycin, coz byl prvriinny 1€k proti tuberkul6ze. Od roku

1952 drzitelem Nobelovy ceny za fyziologii a medici[1,4]

1.3 Osobnosti, které zem Fely na tuberkul6zu

Ludvik XIll. (1601 — 1643) — kral Francie a Navarry.

Wolfgang Amadeus Mozart (1756 — 1791) — hudebni skladatel, ktery také
pravdpodobré zentel na tuberkuldzu.

Elizabeth Barrett Browningova (1806 — 1861) — anglicka baska.

Frederyk Chopin (1810 — 1849) — byl polsko-francouzsky skladatne hudby.

Karel Havli ¢ek Borovsky (1821 — 1856) — byleskym basnikem a novirem.

Franz Kafka (1883 — 1924) ¢esky spisovatel Zzidovskéhdyodu.

David Herbert Lawrence (1885 — 1930) —iedstavitel anglického realismu.

Jii Wolker (1900 — 1924) €esky basnik. [1,9]

2 Pavodce tuberkulézy

Rivodce tuberkulézy jéycobacterium tuberculos®svany také jako bacil Kodiv.
Kochiv bacil je aerobni kradtkd rovna nebo lehce zahmepohybliva tyinka o
velikosti 0,3 — 5 um. NMZe se nachéazet izolowgnale vSakéastji ve shlucich. Jeji
optimalni teplota proust je mezi 37 — 38 °C. Teplota vySSi nez 60 °Quaeshi svit
vedou k uhynuti. Spolehlivé zm®ini je zaji&no sterilizaci v autoklavu. Genérd doba
je 48 hodin. Pravé mykobakterie, které jsou patogepro clovéka, se dli na
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, cdbacterium africanuma
Mycobacterium microti— tyto vSechny mykobakterie jsou sésti tuberkulézniho

komplexu. [6]
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3 Zdroj tuberkulozni nakazy

NegastjSim zdrojem nékazy jeélovék. Méns casto to byvaji zwata nebo ptaci.
Clovek s tuberkul6zou vylkuje Zivé mykobakterie svymi sekrety a exkrety. ddsji
to byva sputum ip plicni form¢ tuberkuldzy, ktera je nejnebezip&jSim zdrojem
nakazy pro okoli. Také to mohou byt v§#ky ulceraci a pi8li na kiiZi ¢i sliznicich. Ri
polykani infikovaného sputa afipsttevni tuberkul6ze fri¥e stolice obsahovat
mykobakterie. Dale d¥e mykobakterie obsahovat tpii tuberkul6ze ledvin, sekret
pohlavnich Zlaz i tuberkuléze varlat a menstird krev i tuberkuldzni

endometritid.

V hospodsstvi i ve volné pirock mohou byt zdrojem onemogmi zvirata. Nefastji
seclovék muze nakazit od haziho dobytka Mycobacterium bov)snebo od dibeze
(Mycobacterium aviuhn Ale je vSak mozny i ogay prenos nakazy, tj. z&lovéka na
dobytek. Nebo rize onemoctt dobytek od infikovanych ptdik

Mezi dalSi zdroje ndkazy pakontaminované nastroje, jako hitgbad chirurgické
nastroje, jidelni bory, pradlo atd. Je prokazano, Ze v bytovém praghi

nedostaténém slunénim svitu mohou fezivat mykobakterie. [3,4]

4 Zpusob p fenosu nakazy

NegastjSim zpisobem penosu ndkazy jehalace.Ta miZze byt gendSen& suchou
cestou, tj. inhalace zigného prachu v nétranych mistnostech; vihkou cestou, tj. nosni
kapénky a bronchialni sekret, ktery s& §i mluveni, kaslani a kychani; aimo
vzduchem, tj. kapénky sputa se oidpale jejich mikrobialni obsah se dlouho vznasi ve

vzduchu a rize se usadit nargdnetech.

DalSi moznostifpnosu je takzvan@ngesce tj. prenos nakazy alimentarni cestou,
coz znamenda poziti infikovanych potravin, da€ji to byva mléko. Kromi poziti
potravin seflovék miZze nakazit i fi pouzivani nadobi a jidelnickipori osoby, ktera

meéla aktivni formu tuberkuldzy, arpdméty nebyly dezinfikovany.
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Cloveék se miize nakazit ipFfimym kontaktemcoZ znamenaipnos infekce natii

z infikovaného materialu, n&e obl&eni.

Vzacnym zpisobem penosu nakazy jeematogenni fgnos Tento fenos se fize
uskute&nit piéi kontaminované intravenézni injekci nebo tdza byt glenos z matky na
plod @i kongenitalni tuberkuléze. [3,4]

5 Brany vstupu nakazy

NegastjSi branou vstupu nakazy je dychaci astroji, o j@svedei to, Ze plicni
tuberkul6za tvti az 85% vSech forem tuberkulézy. Od kontaminovpotavy nize
byt branou vstupu také zaZivaci trakt, coz byvattve] kdyz se pilo nesvané
infilkované mléko. Kize byva také branou infekce, mapii kontaktu infikovaného
obleteni s drobnou kozni ¢kou. Mezi vzacyjSi brany vstupu nakazy mohou fiat
nag. spojivky, tonzily a pohlavni organy. Velice vzacnbranou vstupu je placenta u

generalizované tuberkul6zy matky. [3,4]

6 Patogeneze a patologicka anatomie tuberkulozy

Nasledky pro organismus po pébke tuberkulozni infekci mohou byitizné, zavisi to
na rekolika vlivech. Mezi ® pati stav imunitniho systému jedince, mnozstvi a
virulence mykobakterii a opakovany styk s irtfieln zdrojem. Naslednna to se
mohou @lit nasledky na tytoit:

1. Kdyz organismus nebyl infikovan. MnoZstvi pronikégh mykobakterii bylo
malé, virulence nebyla dostgici a imunitni stav jedince dokéazal infekci
zabranit. Tuberkulinova reakcéstala negativni.

2. Kdyz organismus byl sice infikovan, aléimo k onemocéni nedoSlo. Infekce
pronikla a usidlila se v organismu, ale odolnogiaoismu byla tak silna, ze
onemockni nepropuklo. Tuberkulinova reakce je pozitivni.

3. Kdyz infekce organismu plynule ig8la v manifestni onemosm. Toto

manifestni onemoemi tuberkul6zou dime na primarni a postprimarni. [4]
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6.1 Primarni tuberkul6za

Pojem primarni tuberkuléza znamen& oneréigikteré vzniklo i prvnim kontaktu
s mykobakterialni infekci. Charakteristickym znak@npostiZzeni regionalnich uzlin.
Postizeni odpovida mistu proniknuti infekce do oirgau jedince. Toto neni jen
charakteristické pro plicni tuberkul6zu, ale i pramoplicni infekci. Cim je jedinec
v détském ¥ku. U akovanych jedingd jsou nalezy #tSinou malé a byvaji bez
komplikaci. Od primarni infekce musime také odltzi. pozdni primoinfekci. Ta se
objevuje az vpozgSim wwku, uzlinova slozka nebyva tak vyrazna. Pozdni
primoinfekce ma tendenci k progresi, bronchogennimmptylu a hematogennimu

Sirent.

Vyvoj a patologicka anatomie primarni tubeday. NefastjSi zpisob gFenosu
infekce je inhalaci. Mykobakterie se usidluji wph a tak vznika typicka celularni
reakce. Z&ina se akumulaci polymorfonuklearnich leukécytale nastava palisadovité
obklopeni infikovaného loziska epiteloidnimirami. Tyto butky vznikaji @i aktivaci
tkanovych makrofad a histiocyli. Timto vznika tzv. specificka reéki zéna. V této
z6re se objevuji obrovské Langhansovynhky, které mohou byt v iméru az kolem
300 um a maji podkovovité nebo zaokrouhlé jadro.pRaferiich je tzv. nespecificka
reakni zéna, ta je tM@na plazmatickymi hikami a hojnymi lymfocyty. B dalSim
pribéhu v centru loZiska vznika kazeifilai nekroza. Specificky granulomatézni uzlik
se nazyva tuberkul, jeho velikostiie byt az 1 cm. Primarni loZisko infekce v plicnim
parenchymu se nazyva tzv. primarni afekt. Mykohddktisou fagocytovany histiocyty a
dale se lymfatickymi cévami zanaSi az do regiowcélnymfatickych uzlin v plicnim
hilu. Takto pak dale vznika tuberkul6zni lymfadefat a lymfangoitida. Tyto vSechny
zmeény jsou ozn&eny jako tzv. tuberkul6zni primarni komplex. Modgicka inkubani
doba, coZz je doma mezi vniknutim bakterii do orgami jedince a pkazem
primarniho komplexuip rentgenovem vysgni, trva 10 - 14 dni. Po inkulrd dolE se
objevuje tuberkulinova hypersenzitivita, ta trvauba 6 - 8 tydf. V této fazi se uzliny
stéle je&t zwétSuji a mize vzniknout splyvajici primarni komplex, protodilirativni
zmeny v parenchymu pli¢asto splyvaji se 2¢5enym plicnim hilem. Primarni komplex
v bipolari# znamend, Ze nespecificka #lina reakce odezni, tim je viditelny primarni

afekt na jedné strgna zarove i hilova lymfadenitida na stréndruhé, tyto strany
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spojuji pruhy tuberkulézni lymfangoitidy a protmte nazev. Nkdy na rentgenovém
snimku je patrnd pouze hilova adenitida a primafekt je nepatrny. Tento stav se

nazyva tuberkul6zou nitrohrudnich uzlin.

Primarni komplex pak dale ie probihat déma snéry, bud’ tendenci ke

spontannimu hojeni anebo progresi az s mozrigchpdem do postprimérni formy.

Tendence ke spontannirhajenipievazuje zvlastu kalmetizovanych di. Existuji

dva typy hojeni:

1. Biologické vyhojeni, coZz znamena bakteriologickaderizaci |€zi s moznymi
jizevnatymi zngnami. Mize vzniknout tzv. sekundarni pozitivni anergie, ta
vznika @i vyhasnuti tuberkulinové alergie.

2. Klinické vyhojeni, to znamena mozné opoterd az zvapen&bi primarniho
loZiska. Zde mohou nadalggiivat Zivé bakterie s moznosti znovu vzplanuti.
Tuberkulinova reakcetistava stale pozitivni, i kdyZz ke znovu vzplanutmosi

jiz nikdy dojit.

Progrese primarniho komplexoyva c¢asgjSi v pubertalnim &ku, pri celkovém
oslabeni organismu a u pozdni primoinfekce. Kakzaifii nekr6za podléha zkapairi.
Dale vznika tzv. kaverna, coz je rozpadova dutkierd vznika vykaslavanim vysoce
infek¢niho zkapaldného obsahu. V této fazi se jedinec stava velitekéni pro okoli,

jelikoz se infekce &i jak bronchogennim rozptylem, tak i hematogentdi.

6.2 Postprimarni tuberkuloza

s oee

proto nazev postprimarni tuberkul6za. Na vznik t@wny nema vliv, zda je zhojena
nebo zda je doposud infekce aktivni. Postprimarétkuléza mze vzniknout akolika
zpasoby:
1. Kdyz primarni tuberkul6za fimo pejde do formy postprimarni tuberkulozy
vlivem negiznivych okolnosti, jakymi mohou byt ndklad oslabeny

organismus nebo pubertalrikv
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2. Pii endogenni reaktivacstarého a kalcifikovaného primarniho lozZiska, &ter
byva WtSinou neléené. Toto loZisko stéle obsahuje Zivotaschopnéebiakt
Tento sklon k reaktivaci majiifpvazrie loziska infekce, ktera jsou uloZzena ve
vrcholovychc¢astech plic. Byva to n&gsgjSi zpisob vzniku postprimarni formy
tuberkuldézy. Reaktivace primarniho loZiska se usiutie pi celkovém
vysileni organismu, byvaji t@&ika onemocEni respirgniho systému, jako je
nag. pneumonie, dale to iwie byt diabetes mellitus, obdokhotenstvi nebo
uzivani kortikoid: a cytostatik. A mnoho dalSich okolnosti.

3. Exogenni superinfekceK reaktivaci primarniho loZziska nemusi dojit. Do
organismu se dostane nova infekce 2Zventa se mize odehravat v jinéasti
plic. Tento zpisob vzniku postprimarni tuberkulézy nebyva velice
pravdpodobny.

4. Reinfekce coZz znamend novou exogenni infekci po biologickehojeni
primoinfekce, poté rive vzniknout tzv. reinfalni tuberkulézni komplex.
Vyhasla tuberkulinova alergie se znovu vyiva mnohem rychleji neziip

primoinfekci. Tento zfisob vzniku je velmi ojedifly.

Dle ¢asoveého rozfii mezi primarni a postprimarni manifestaci onendotize dale

delit na dw postprimarni formy:

1. Casna postprimarni forma. Tatasna forma vznikagkolik tydnt aZz nésiai po
primérni infekci. Dva tydny aZztit mésice po primoinfekci vznikd n&gstjsi
projev generalizované infekce, coz je tuberkuldGmeningitida. V blizké vazb
je i akutni miliarni tuberkuléza, ktera je Za@mnéna hematogenni diseminaci do
organismu, ta byva v prvniattyfech ngsicich po primarni infekci. Dale sem
pati exsudativni pleuritida, ktera se manifestuje m#eiim a dvanactym
meésicem po primoinfekci, ktera vznika lymfogenni nét@matogenni propagaci
bakterii z priméarniho loZiska do pohruémiho prostoru. Vyjiméne primym
piestupem. Za necely rok po p&tahé primarni infekci se objevuji poditbve
plicni infiltraty nebo inicialni vrcholova lozisk&¥icinou je krevni diseminace
z primarniho loziska v plicich.

2. Pozdni postprimarni forma. Tato forma vznika gekpoieni prvniho roku az
n¢kolika let od primoinfekce. Mze se manifestovat, jak v plicich, tak i mimo
n¢. Nejdrive se infekce manifestuje po jednom az dvou leteckosti a kloub,

po tretim roce niZze byt zasaZzen urogenitalni systém. Do ledvin seifesduje
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az po vice nez deseti letech po primarni infelectojjedno z mist s nejpagdi
manifestaci. [4]

7 Tuberkulinovéa alergie

Alergie znamena, Ze je Znména reaktivita organismu, ktera vznika étgvnym
vpravenim alergenu enteralni nebo parenterdlniogedb organismu. Alergénje
spousta, mohou to byt napekteré slozky potravy, chemické latky, viry a patoge

mikroorganismy.

Kochiv reinfeléni fenomén spiiva v tom, Ze se ndpmoreti po nadkovanicistou
kulturou tuberkul6znich badilpo 10 — 14 dnech vytvbtuhy uzlik v mist o¢kovani.
Uzlik exulceruje a trva az do samotné smrti date. Infekce zwe zahubi, protoZze se
zane Sfit pres lymfatické uzliny do celého organismu. Provedse|totéZz u maete,
které bylo jiz ped tim, alespd ¢tyri tydny, UsgsSné ockovano, vznikne v mist
inokulace do dvou dntmaw cervené zatvrdnuti, které seégdi az do piméru 10 mm.
Béhem dalSich din se objevi nekrozadke, ta se odlaii a plochy ved se natrvalo
vyhoji bez jakéhokoli postizeni lymfatického systenHi prvotni infekci se Zivé
mykobakterie daji prokazat v lymfatickych uzlinéahparenchymatoznich organech za
nékolik malo hodin. Zatimco ip reinfekci jsou fixovany v migt vpichu pomoci
vysrazenim tk&ového moku a krevniho exsudatu, diky trombokin&rera se uvolni
z oduntelych burk v mist vpichu, kde vznikla alergicka reakce. Infekt jekmzou

odstrarn, proto je zabramo infekci sfit se dale do organismu.

Tuberkulin je s neptSi prav@podobnosti komplexni termostabilni latka, obsahuje
vosky a proteiny tuberkuléznich bacilTuberkulinovy protein je specificka substance,

vaci niz se jedindv organismus stavaecitlivény pri infekci tuberkuléznimi bacily.

Kochiv stary tuberkulin obsahoval nejefiové substance a metabolické produkty
bakterii, ale i slozky kultivaniho média, nap peptony, které vyvolavaji nespecifické
reakce. Nyni se uzivéisteny bilkovinny derivat PPD. Tento derivat obsahuje t

bilkovinné frakce. Tuberkulin nema zZadné toxickaswhosti a neni pro nealergizovany
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organismus antigenem. Lidsky organizmus bez tubézki infekce snasi velmi déb
20 - 50 g tuberkulinu, nejsou znamy Zzadné vedtgzadouci €inky. P opakovanych
a velkych davkach se ithe objevit maximalé anafylakticka senzibilita, nikoli vSak
senzibilita tuberkulinového typu. Senzibilizovanamata maji po tuberkuldzni infekci
daleko rozsahlejsi a destruktiéy®i procesy nez nesenzibilovana waia. Anafylakticka
senzibilita je pro imunitu®&i TBC spiSe Skodliva. Zatimco senzibilita tuberkolého

typu je oproti tomu spjata s relativni imunitou.

Tuberkuldzni bacily a tuberkulin se stavajitgymi, malé davky mohou vyvolavat
zarsty az nekrozy. Za toto je zodp#na hypersenzitiva po infekci tuberkuléznimi
bacily.
Jsouit sloZzky klasickeé tuberkulinové reakce:
1. Mistni tuberkulinovd reakce neboliokalni. Tato reakce se vyuziva
z diagnostickych dvoda.

2. Loziskova tuberkulinova reakce nebofiokalni Tato reakce vznikd okolo
tuberkul6zniho loziska v organismu jedincél WtSim nahromathi protilatek
v lymfocytech v okrajovycltdstech specifického loZiska se vytivtato fokalni
reakce. Vznik4 alergicka reakcefi pvazké tuberkulinového proteinu se
specifickou protilatkou. Alergicka reakce je sp@en postizenim kapilar a
nekrozou senzibilizovanych béia

3. Celkovéatuberkulinova reakce. Tento typide nejen nastat u lidi s tuberkulézou

po aplikaci ¥tSiho mnozZstvi tuberkulinu, ale také i u zdravyidi, kteri pracuji
v prostedi, kde se ¢stuji cisté kultury bacih a zarové maji pozitivni
tuberkulinovou reakci. Celkova reakce se projewdhtym vzestupemétesné
teploty az nad 40 °C par hodin po injekci tuberulidale pak prudkou bolesti

hlavy, nauzeou, bolestmi a otoky kldub
Jsou ufité faktory, na kterych zavisi rychlost vzniku tukdinové alergie. Mezi &
pati antigenni struktura mykobakterii, druh infikovlpé organismu a pet

injikovanych¢i vdechnutych baail

Pameérné se alergie u lidi objevi za 3 - 6 tydipo infekci, ale nap u mockat se

alergie objevi jiz po tydnu.
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Vyse tuberkulinové alergie. VySe této alemp@isi na dob, kdy doslo k infekci a na
celkovém stavu organismu jedince. Primérni infekgya téndt vzdy provazena
vysokym stupsm tuberkulinové alergie. Ta s€éhem rekolika let zmenSuje a tize az
vymizet. Citlivost organismu na tuberkulin te sniZzovat nap rekteré léky
(imunosupresiva, kortikoidy), podvyZiva, nespediédnterkurentni choroby (pertussis)
a dalSi. Nasledndle toho se anergieild na fi typy:

1. Primarni anergiecoz je absolutndi pfirozena anergie. Tato nedostaté reakce
zn&i, Ze organismus jedince doposud nebyl ve stykibasrkulozni infekci a ani
nebyl akovan.

2. Relativni anergieznai, Ze organismus je v prealergiské fazi, coz jeub#ni
doba, a byl ve styku s infekci. Nebo je §edalSi moznost a to, Ze bytlmvan
BCG vakcinou proti tuberkuloze, ale postvakémiaalergie jiz vymizela.

3. Sekundarni negativni anergise objevuje u starSich osob a u jedinc
s vi¢erpanym organismem (napu karcinomu). U nich vznikd vymizeni
postinfekni alergie. Organismus je v negativni fazi, nehigchopen jakykoli

reakce. [4]

8 Klasifikace tuberkulézy dychaciho ustroji

Neexistuje jediny specificky rentgenovy obgao tuberkulézu. \CSSR byla od
roku 1952 do roku 1985 zavedena jednotnd klasiéikaberkuldzy, ta byla zavazna pro
vSechny organy a zdravotnické sluzby. Na konci rd@85 byla schvalena nova
klasifikace tuberkulézy a jinych mykobakterioz. Bylytvorené nové dispenzarni
skupiny v oboru TRN. ZruSila se klasifik@ schémata PO - P9 a vyvojové faze. Nyni se
pozornost soustduje na formy dle klinické a epidemiologické stranj3j

Diagnozy tuberkuldzy a jinych mykobakteriézghabsahovat tyto Gdaje:

1) Ctyimistny kod diagnozy dle Mezinarodni statistickésKikace nemoci, Urdiz
a picin smrti (MKN)

2) Lokalizaci a oznéeni rozsahu postiZzeni plicnich poli (O - horni mlipole; 1 -

stredni plicni pole; 2 - dolni plicni pole). Lokalizase vyjaéuje zlomkem, ped
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Sikmou zlomkovouarou se uvede lokalizace nalezu v pravém a za demk
¢arou v levém plicnim poli.

3) Zda jsou vyldovana mykobakteria a jejich ozfemi pismeny: mp
(mikroskopicky pozitivni), mn (mikroskopicky negati), kp (kultivané
pozitivni), kn (kultiv&né negativni), mkp (mikroskopicky a kultivas
pozitivni), ikp (intermitentdy kultivatné pozitivni), bn (bakteriologicky
nevyseien).

4) Typ, pokud je znam typ mykobakterie.

5) Materiél a zjfisob ziskani materiélu, ktery byl vy&stan.

6) Posledni datum pkazu mykobakterii nebo datum posledniho pozitivhiho
histologického vysledku.

7) Musi obsahovat i dispenzarni skupinu. [3]

8.1 Klasifikace TBC a jinych mykobakteri6z

Pavodni diagn6za / Nova diagnéza dle MKN
PO primarni komplex / 010.1 - 010.9
P1 tuberkul6za nitrohrudnich uzlin / 012.1
P2 akutni miliarni tuberkuléza / 018.0
P3 subakutni a chronické& diseminované tuberkul@44 /1; 011.2
P4 loziskova tuberkuloza / 011.1; 011.2
P5 infiltrativni tuberkul6za / 011.0; 011.2
P6 tuberkulézni pneumonie / 011.6
P7 chronicka fibrokavernézni tuberkul6za / 011.2
P8 cirhoticka tuberkul6za / 011.4
P9a tuberkulézni pleuritida / 012.0
P9b tuberkuldza laryngu; tuberkul6za broin¢i®12.2
koniotuberkul6za / 011.1; 011.2
Mykobakteridzy: 031.0 - plicni, 031.1 - kozni, 081.jiné. [3]
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9 Charakteristika jednotlivych forem tuberkuldzy
dychaciho systému

9.1 Primérni komplex

Na rentgenovém snimku je w®idprimarni infiltrace v plicnim parenchymu a
v prislusné lymfatické uzl& Patrny jsou pruhovité stiny, které jsou projeveirsledia
primérni lymfangoitidy. KdyZ Ize vi# i intaktni plicni parenchym jedn& se o priméarni
komplex bipolarni. Klinicky obraz primarniho komplebyva ¥tSinou chudygasto se
zjisti az ve fazi kalcifikace, nappii preventivnim rentgenovém vysgehi. Vzdy se
zmeni tuberkulinova reakce z negativni na pozitivnimihimu se tato forma TBC
projevi horékou, kaslemi bolesti na hrudi. MZe probihat pouzeipmirné zvySené
teplo€, nechutenstvim, nauzeou a malatnosti. Primarmarkuibbzni komplex odezniva
zhruba za 1 - 2 roky. V plicnim parenchymu a vwih uzlinach zanechava

zvapenatla rezidua, ktera jsou mozna vicha RTG snimku. [3]

9.2 TBC nitrohrudnich uzlin

Primérni loZisko se sice zhoji, ale tuberknl6proces v nitrohrudnich uzlinach
zustane aktivni, nebo dale postupuje a tak vznikdidiy obraz protrahované
tuberkulézy nitrohrudnich uzlin. Na rentgenovémnsti je mozno vidt zvétSenée
lymfatické uzliny, dale perifokdlni infiltracé atelektazu. V #ivéjSich dobach se tato
forma TBC vyskytovala fevazri v détském ¥ku, ale niize vzniknout i v dosgosti,
kde dochazi k endogenni exacerbaci uzlinové TBdSiDaprojevem této formy fe
byt syndrom kondenzaceratiniho laloku, ktery byva podngimy deformacki zdzenim
bronchu. Jako prvnim projevem onem@&unse klinicky nize objevit perikarditida,
protoZze se TBC fi¥e Sfit z nitrohrudnich uzlin aZz na perikard, toto byzdase u
starSich osob.

Klinicky obraz je obdobny jako u primarnihonrkplexu. KaSel vSak byvactsi a

pifipomin& kaSel f pertusi. [3]
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9.3 Akutni miliarni TBC

MiZe navazovat kil na primoinfekci nebo na postprimarni TBC v jakémkeaku
Zivota. Akutni miliarni TBC je zjgsobena hematogennim rozsevem mykobakterii. Proto

byvaji postizeny i jiné organy, jako nameningy, ledviny, jatra atd.

Klinicky obraz byva velmi proémlivy. Muze mit boilivy zacatek vyznaujici se
vysokou hor&kou stesavkou nebo jen nenapadnéizpaky s mirnou zvySenou
teplotou. Charakteristika typického klinického ahraéto formy TBC je nahle vznikly
téZce zhorSeny celkovy stav organismu, kkee tachykardie, hypotenze, schvacenost,
toxicky vzhled az kolaps. iP zvySené tepové frekvencitbe byt i €lesna teplota
v norme, zatimco pi horetce mize byt naopak pet tefi mensi. Klinicky obraz rive

piipominat az septicky stav.

Pro plicni formu je typickd velka duSnost am§zou, tachykardii, byva také
tachypnoe. Kasel byva spiSe suchy, al&eni chykt. Auskulta&né se projevuje jen

zaostené dychani.

V klinickém obraze u postizeni meningpyva Uporna stufujici se bolest hlavy,
pomalére¢ a obluzenost. DuSnost nemusi biitgmna.

Akutni miliarni tuberkul6za se ®epstji vyskytuje v dosplosti a u starSich osob,

byva charakterizovany Ubytkem hmotnosti, apaticha¢enstvim a subfebrilii.

Na rentgenovém snimku Ize &idcharakteristicky symetricky rozsev stin
miliarnich lozisek v obou plicnich polich. Zfaku byva tuberkulinova reakce

negativni, zatimco se zlepSovanim stavu se stéeékulinova reakce pozitivni. [3]

9.4 Subakutni a chronicka diseminovana TBC

Mechanismus vznikwg¢hto forem nelze zcelargsreé urcit. Mezi tyto formy paiti
raizné rozsevy jednozrnnych a hrubozrnnych lozisekzsBeoy jsou bronchogenni,
lymfogenni, lymfohematogenni, hematogenni a jejismiSené formy. Tato
diseminovana forma je zpravidla oboustranna. Na Rbfazu lze vigt nesteji velka,
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spiSe hrubozrnna lozisek v obou plicnich policker&tjsou ulozena v plédvé zor
plic. Nejvice jich byva na vrcholech a nemusi byistizen cely rozsah poli.
Diseminovana loziska s exsudativnim &&m mivaji neostré obrysy a mohou splyvat.

Tato forma nize fFejit az v chronickou fibrokavernézni TBC.

Klinicky obraz byva #sSinou chudy,casto se zjisti azip preventivni prohlidce.
Muze se vyskytovat subfebrilie, kaSel, nechutenstmaltnost. Nemusi se vSak objevit
Zadny z &chto symptom. Tato forma ma &sSi tendenci k budouci recidivproto je

nutna dispenzarizai p&e. [3]

9.5 Loziskova TBC plic

Charakteristikou této formy tuberkulozy je iva ojedilych ¢i cetrgjSich lozisek
s maximalni velikosti do 2 cm vipnéru. LoZiska jsou fevazre uloZena v hornich

plicnich polich v rozsahu dvou mezi¥eb/étSinou se jedna o jednostranné néalezy.

Pabéh klinického obrazu byva chudy nebo az bézmaki, mohou byt gitomny
béZné symptomy chronické TBC. [3]

9.6 Infiltrativni TBC plic

Charakteristicky iznak této formy se projevi na rentgenovém snimku.
V rentgenovém obraze lze ¥idstin o piméru WtSim nez 2 cm. Nze byt oste ci
neoste ohranten. Bul’ homogenni, nebo nehomogenni. Zalezi, zda jerantdt tvédena

vétSim pa@tem drobnych a splyvavych loZisek.

Do této formy Ize zadit Assmantiv-Redekeilv ¢asny podkikovy infiltrat a mensi
perifokalni infiltraty, které vznikaji aspiraci gwité hmoty z uzlin, které jizfed tim

perforovaly do bronchu.

Obtize byvaji u této infiltrativni form§astji a daleko vyraz&si nez u loziskové a
diseminované formy. Zatek této formy séasto projevuje jako ¢tpkové onemoceni.

Casto se prokazuji mykobakterie ve sputu.
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Dale do této formy TBC azujeme tuberkulomy. Tuberkulomy vznikaji apozici
z endobronchiéalnich Iézi, jejich vrstevnaté stroktidou na RTG snimku rozpoznat
jako oste ohraniené kulovité zastimi. Muze dochazet ke vzniku kaseodznitsra
kaverny. Prognozy tuberkulomu a tumoru jsou nejidte tuberkulomu jecasto

indikovana resekcéasti plice. [3]

9.7 Tuberkul6zni pneumonie

Zde jsou rozsahlé infiltraty. Tato forma sengtuje nahlym a prudkym nastupem se
sklonem k rychlé syrovité sti a ndslednému rozpaduiie se tuberkulézni pneumonii

piezdivalo rychlé souchotiny.

Klinicky obraz zéina nahlou zimnici gésavkou a hotd&ou, profuznim pocenim,

schvacenosti a kaSlem s expektoraci hnisavém sputa.

Na rentgenu lze vitl syté zastiéni o wtSim rozsahu, nasledima to Ize spait
projasini. Velice brzy lze ve sputu prokazatitpmnost mykobakterii, i kdyz

tuberkulinova reakce tze byt zpdatku negativni. [3]

9.8 Chronicka fibrokaverndzni TBC plic

Pro tuto formu je typicka chronicitaiifpmnost opouznych dutin a bujeni vaziva.
VSechny pedeslé formy TBC mohou vyustit do této chronickerdkavernozni TBC.
Na rentgenu jsou patrngtné fibrozni zrény s opouztenymi dutinami. MiZze byt i
piitomnostéerstvych infiltrafi. Chronicita zfsobuje spoustu z&n v organismu, jako

nag. dislokace mediastina a nitrohrudnich ofigéapikalni pachypleuritidy atd.

Epidemiologicky je tato forma TBC velice zandz Krom kasSle se nemusi klinicky
nikterak projevovat. Ve sputu je velké mnozZstvi wlydkterii. PostiZzend osobaihe
byt ohrozena na Zivét moznou naslednou hemoptyzou.uM vzniknout i cor

pulmonale.
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Osob onemoenych touto chronickou formou ubyva, ustupuje sd chirurgického
feSeni a postaje |&ba antituberkulotiky. Po &8¢ mohou Zstat zbytkové dutiny. [3]

9.9 Posttuberkul6zni cirhéza plic

Toto znamena pomoci vaziva zhojeni tuberkildzrprocesu a retrakci vazivév
zmenénych okresk plic. Nasleds se zngni objem plic, dochézi k deformaci a &m
polohy nitrohrudnich orgdin

Rentgenovy snimek je velice obdobny jako wueloké fibrokavernozni TBC, jen

nelze spdtt cerstvé infiltraty. Velic&asto vznikaji bronchiektazie.

Zavaznost klinického obrazu zavisi na rozsgbastizeni a na ftomnosti
bronchiektazie.Castym symptomem je du3nost, ke které dochazi kestglicniho
parenchymu. Nasledmmuze vzniknout cor pulmonale. Byva tak&sto kaSel provazeny
hojnou expektoraci. [3]

9.10 Exsudativni tuberkuldzni pleuritida

Do této skupiny se gazuji veSkeré formy tuberkul6zniho za&n pleury, ktera je
beze zmin v plicnim parenchymu. Zgatku byva vypotekiry nebo Zluty, pozgi az
hemoragicky. Vypotek obsahujereqpazri lymfocyty po cytologické strance, dale
velkou ¢ast obsahuji proteiny, lipidy a cholesterolil€ité je prokazat fitomnost
mykobakterii ve vypotku, zda se to jen u poloviny osob postizenych touto

tuberkul6zni pleuritidou. [3]
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10 Diagnostika tuberkuldzy

V diagnostice tuberkul6zy se opirame o kligickraz, epidemiologické souvislosti,
rentgen plic, tuberkulinovou zkouSku,tugaz mykobakterii, pomocné a laboratorni

vySetovaci metody.

10.1 Epidemiologické souvislosti

U plicnich forem TBC se v 70 % pdt@rokazat zdroj onemoéni. NegasgjSim
zdrojem byva blizk&d dosf osoba s nakaZlivou a mikroskopicky pozitivnicpli
tuberkulézou. V menSich fipadech byva zdroj vétském kolektivu, jako nap
v jeslich, Skolkach atd. Zcela vyjit@ se stava infikované ditzdrojem onemoacimi
pro jiné dit. Negastji se stava zdrojem v rodinotec. Celkov je v patu zdroji

muzsk& pevaha, proto i byvéa tuberkulézou postizeno viceimuz

U osob postizenych mimoplicni formou tuberkylGse zdroj poda zjistit zcela
vyjime¢né. Byva to disledkem toho, Ze se infekce projevi az Zkotik let. Zdroje

mohou byt i mimolidské, jako nappiti infikovaného mléka. [4]

10.2 Rentgenologicke vySet Feni plic
Rentgen plic p#&t mezi zakladni diagnostické metody u plicni tuloédky. Byl

vynalezen ameckym fyzik Wilhelm Conrad Rentgen v roce 1895.

Aby bylo moZno stanovit segmentarni lokalizatdlezu je zapéebi nejen
zadogredni snimek, ale také &r@ snimek, ktery je pegbny ke zjisni infiltrativnich

zmen a atelektazy. [4]

10.3 Tuberkulinova zkouska

V diagnostice tuberkulézy se vyuZziva mistrbetkulinova reakce neboli lokalni.

K provedeni této reakce se uzivaji auetody:
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1. Perkutanni ma®véa reakce podle Monrada. Od této reakce se opdUSIR se
nepouziva. Monradova mast se také jiz nevyrabvedse vyuZivala k aeni
vzniku postvakcinéni alergie po &kovani provedeného u novorozénc

2. Intrakutanni tuberkulinova zkouska podle Mantouxd €@ku 1958 se stala
standardni aplikaci tuberkulinu. Vyuziva se staddatuberkulin PPD RT 23
s Tweenem 80. Tenta@isteny tuberkulin obsahujefit bilkovinné frakce.
K ptipraw tohoto tuberkulinu se uziva koncentrat RT 23, kteyl vyroben ve
Statens Seruminstitut v Kodani v padesatych letketatého stoleti, vyuziva se
na celém sité. Tento koncentrat obsahuje deter@na stabilizani roztok
Tween 80 v 0,05 %o koncentraci a chinosol v 0,1%. hdemtraci. Z 8 se
zhotovuji gipravky pro intrakutanni aplikaci véeth koncentracich, zéiase
Mantoux I., Mantoux Il. a Mantoux lll. Obsahuji 2,nebo 10 tuberkulinovych
jednotek v 0,1 ml. Jedna tuberkulinova jednotkaabbge 0,00002 mgisténého
tuberkulinu. [4]

V diagnostice se nigstji uziva Mantoux Il. Tato latka se aplikuje spenial
tuberkulinovou gdfkackou a jehlou, vSe je na jedno pouZziti. Musi sekapht Fisns
intrakutdn@ na dorzalni stranu levého faallokti na pedem odmashou a
dezinfikovanou KZi. Pouzit by se # nebarevny dezinfeki roztok, jako nap
alkohol-benzin. Po spravné aplikaci byélmvzniknout v mist vpichu anemicky
pupenec. U fedSkolnich &ti dosahuje velikosti 5-6 mm, u Skolnichtidvelikosti 7-8
mm a u dosglych 8-9mm.

Reakce se ¢ita za 48-72 hodin. Hodnotime pouze hmatny infiltkéery zngfime
v ose kolmé na podélnou ostegdlokti milimetrovym ndtitkem. Erytém nehodnotime.
Jako negativni reakce se hodnoti infiltrat do 5 ninfiltrat o velikosti 6-10 mm
odpovida postvakcigai alergii. Jako postinfeki alergie se hodnoti infiltrat o velikosti
nad 15 mm. V rozsahu mezi 11-15 mm mohou zasahgafatpostvakcinéni, tak

postinfekni reakce. [4]

Kontraindikace, kdy by se tuberkulinova zkcausglentla provadt:
1. u osob léicich se kortikoidy a ozavanim
2. ujedind s projevem alergie po dobu jejich vy&etani a Iéeni

3. U 0sob s koznim onemasimtim, jako nap ekzém, pyodermie
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4. ujedin@ s akutnim horgatym stavem [4]

10.4 Prukaz mykobakterii tuberkulézy

K prikazu tuberkulézy ve vzorku biologického materidlougi tyto vySeteni:
mikroskopické, kultivéni, biologicky pokus na ziéti (nag. na moteti) a
quantiferonové vySetni. Mikroskopické vySéeni je sice nejrychlejSi, ale nejmén
citivou vySetovaci metodou. Zatimco kultivai vySetovaci metoda je az 1000x
citlivejsi, ale trva delSi dobu az 6 tydnOd pfikazu mykobakterii pokusem na
laboratornim zveti se jiz opousti, nyni je tato metoda nahrazenaekualarré

biologickymi metodami.

10.4.1 Sbér vzorku

a) u osob s plicnim onemastim se vySétiji vzorky:
1. Sputum. Odebir4 se natte do plastikové naddobky v mnoZstvi alesgml.
Ranni vzorky se odebirajii dny po sob. Pokud postiZzeny neiie vykaslavat,
muzeme k navozeni vyuZzit inhalaci 3% NacCl.
2. Bronchialni vyplachy nebo bronchoalveolarni lavazerovadné (i
bronchoskopii.
3. Zaludeni aspirat, odebrany natteo sondou v mnoZstvi 30-100 ml.
4. Zcela vyjim&né se odebira laryngealni ¥yt Byva to u osob, u kterych neni
mozno ziskat sputum.
b) u osob, u kterych je podeni na mimoplicni TBC se vy3aji vzorky:

1. M, kterd se odebira alesptii dny po sob. Odebira se 50-100 ml ranni
moce do sterilni zkumavky.

2. Menstruani krev, ktera se odebiri tiny po sob na sterilni tampon po 2-3
hodinach.

3. Krev, mozkomisni mok, hnis, kloubni a pleuralgpotek se odebiraji do
sterilnich zkumavek, pdfpad na tampon.

4. Sekni a biopticky material se roztird na sterilni reisgiidava se malé

mnoZstvi sterilni destilované vody, dale se zpmguaprek o objemu zhruba 2 ml. [2,6]
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10.4.2 Mikroskopicky pr tkaz

Tato diagnosticka metoda je rychla a jednoductyuziva se i vyhledavani osob
v TBC a g kontrole &innosti l&by. U této vySdbvaci metody neni moznost blizSi
identifikace mykobakterii a nelze posoudit jejichataschopnost. Vlivem by mohou
sice byt mykobakterie prokazany mikroskopicky, alkultivacich jiz nerostou, jsou
tedy biologicky inaktivni. Proto musi byt vZzdy nalacidorezistentnich &inek téz
potvrzen v kultivaci mykobakterii. Nalez acidordeigtnich tg¢inek je mozny

uskute&nit jen tehdy, zda je alesp®0 000 mykobakterii v 1 ml sputa.

Mezi nejuziva&Si metody k pitkazu mykobakterii pét

1. barveni vzork fluorochromy s nasledovnym vysenim fluoresceimim
mikroskopem

2. barveni vzork kyselym karbol — fuchsinem podle Ziehl-Neelsenad&e
prohlizeni preparatmikroskopem ve viditelnéasti spektra

U barveni fluorochromy se jevi acidorezistémydinky na temg ¢erveném pozadi
jako z&ici Zlutozelené az $brité tycinky. P barveni kyselym karbol — fuchsinem jsou
acidorezistentni tynky cerveré zbarvené na zeleném nebo modrém pozadi. Zalezi na
tom, zda se dobarvuji malachitou zeleni nebo medyléu modi. Ok tyto barvici
metody maji schopnost uchovat §ivpdni zabarveniipbarveni anilinovymi barvivy a
i po mdeni preparatu kyselinami a louhy. Tato schopnogtiywa z toho, Ze ab
metody vyuZivaji acidoresistence mykobakterii. Rgh a hlave citlivejSi je
fluorescekini metoda barveni. Fluores¢ein metoda se vyuziva hla¥mpii hodnoceni
mikroskopického vzhledu kultur netuberkuléznich mly&kterii. Dale také u¢finé
mikroskopické kontroly kultur. Nalez se hodnoti Rtitativré paétem v zorném poli.

Ozna&uje se jednim azemi kiizky. [2, 4, 6]

10.4.3 Kultiva €éni pr akaz

Mykobakterie maji oproti jinym bakteriim dloatngeneréni dobu. To zpsobuje, Zze
jsou na fidach mykobakterie rychler@rostla kontaminujici bakterialni flérou, natoz Ze

jeji produkty mohou pottvat v mediu #ist mykobakterii. Proto je bezpodméne
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nutné nejtive provest dekontaminaci biologického materialterk nebyl ziskan

sterilrg, nag. mct.

Dekontaminace e zpmisobit WtSi resistenci mykobakteriitwi kyselinam a
zasadam, kterd je apobena vysokym obsahem lifiid jejich burgcné séné. Negastji
se pouziva diagnostickd metoda s laurylsulfatermyodhebo se vyuziva modifikované
metody podle Petroffa, kterd se provadi za polwiifiu. Dale se na kulti¢ai media

ockuje sediment, ktery byl ziskan po centrifugaci.

Pro kultivaci mykobakterii jsou nejvhagéi vajené tzv. Lowenstein-Jensenova
pady a tekuté pdy s nativni bilkovinou tzv. Sulova. Déle se &keavané fidy ukladaji
do komoroveho termostatu, ktery ma mit teplotu @7 Musi byt zaji&tna vhodna

vlihkost a cirkulace vzduchu.

Kultury se odétaji vzdy po 3, 6 a 9 tydnech, gagmact po 12 tydnech. Hodnoti se
makroskopicky vzhled kultivaich medii. Vysledek kultivace je negativni, poked
vajeina pida bez kolonii a tekutaada je ¢ir4, bez jakéhokoli zékalu. V pozitivhim
piipadt se hodnoti vysledek kvantitati&podle p&tu kolonii od jednoho dait kiiZka.
Jako paucibacilarni nalez se ozmg jednorazoveé zji8hi méré nez deseti kolonii

mykobakterii na standardnicligach.

KdyZz je mikroskopicky nalez negativni, ale tkrdce pozitivni, tak se provadi

mikroskopické owreni natru z kolonii barveného dle Ziehl-Neelsena. [2,]4, 6

10.4.4 Prukaz biologickym pokusem na zvi feti

Pokus na zigti je nejcitliwjSi, nejnaronéjSi a nejndklad¥jSi diagnostickou
metodou. Metoda se provadi u biologického materialkterého seipdpoklada maly
pocet bakterii nebo u materialu, ktery byl ziskan otitinebo jednorazovym #gobem.
Pfi pokusu na maeti je pitikaz mykobakterii pozitivni jiZ ip minimalnim naskovani
deseti mikrold. Generalizovanou tuberkulézutge za piznivych podminek vyvolat i
jediny bacil.
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Biologicky pokus na zigti ztratil jiZ svij vyznam s rozvojem novych urychlenych

kultivacnich molekulara biologickych diagnostickych metod.

Drive se k ¢kovani pouzival 1 ml sedimentu z materialu chudéhanykobakterie.
Oc¢kovani se provado do slabiny nebo intraperitoneéln Morce bu’ uhynulo
spontans, nebo se po Sesti tydnech nechalo usmrtit. Hognst mikroskopické
zmeény v mist vpichu, kaseifikované nebo &gené ttiselné a retroperitonealni uzliny.
Také se hodnotil nalez miliarnich udlikna slezig, jatrech a plicich. Dale se

z postizeného organu provdal mikroskopické vySéeni podle Ziehl-Neelsena. [2,4]

10.4.5 Quantiferonove vysSet Feni

Quantiferon-TB je postaven na novém principuliagnostice Mycobacterium
tuberculosis, je vysoce specifické a senzitivnieghi. Pro patogenni druhy komlexu
Mycobacterium tuberculosisou specifické proteiny ESAT-6, CFP-10 a TB7.ler&
byly identifikovany pomoci genomické a proteomické@alyzy. Tyto proteiny se
nevyskytuji ve vakcintnich kmenech BCG, ani v netuberkuléznich mykobakter
krom vyjimek Mycobacterium kansasii, Mycobacterium szulgaiMycobacterium
marinum V piipact infekce Mycobacterium tuberculosisia jedinec v krvi efektorove
Thl T-lymfocyty, které po nasledné stimulagmito mykobakterialnimi antigeny in
vitro produkuji interferon gama. Poté je jeho kartcace imunochemicky stanovena.
Velikou vyhodou tohoto testu je minimalni &&tpro pacienta, odebiraji se pouhé 3 ml

venozni krve.

10.4.6 DalSi nov éjSi metody

Casovou nevyhodu odstfaji tyto nowjsi diagnostické metody:

1. Imunologické metody, jejich princip spioa v pfikazu cirkulujicich protilatek
¢i specifickych antigein v patologickém materidlu pomoci monoklonalnich
protilatek.

2. BACTEC systém je radiometricka metoda, kterd dgeekiist mykobakterii
v pribéhu dvou tydid.

3. Molekularre genetické technika:
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a) Geneticka sonda - principem této techniky jerti@ostabilnich hybrigl mezi

nukleovymi kyselinami vySébvaného materialu a oztenymi specifickymi RNA

nebo DNA sondami. Procento vzniklého stabilniho ritgb se stanovi

gamakamerou.

b) Polymerazovéettzova reakce — umanje pomnozeni DNA. DNA se za pomoci

primeri pomnozi zhruba na 106 kopithem i hodin. Ty se dale snadno detekuiji.

c) Fimy test cileny naMycobacterium tuberculosigyuziva chemiluminiscence.

Provadi se amplifikace specifického Useku RNA &jpbmnozenim. Hybridizace

se provadi sondami zéenymi akridiniem. Dale se hodnoti pomoci luminometr

Patet swtelnych jednotek udava pozitivni vysledek.

d) DNA fingerprinting je molekularh epidemiologickou diagnostickou metodou,

ktera slouzi k oéfeni interpersonalni transmise u kontakt

4. Nepimy prikaz mykobakterii umailje piitkaz charakteristickych lipid
chromatografickymi metodami. Je to metoda s vysaithivosti.

5. Histologicky pfikaz. Pfikaz granulomatdzniho procesu s kaze6zni nekrézou a

piitomnost acidorezistentnichétgek. [2]

10.4.7 VySetfeni citlivosti

Kmeny Mycobacteria  tuberculosis které dosud nebyly v kontaktu
s antituberkulotiky, jsou inhibovany wustu jiz @ miniméalnich koncentracich.
Ozna&ujeme je teda jako citlivé. Jako rezistentni ¢meme ty kmeny, které jsou
schopny istu i v kritickych koncentracich ¢&itého antituberkulotika. Primarni
rezistence je nakaza kmenem, ktery byl rezistgitrpied z&atkem terapie, zdrojem
nakazy byva #sSinou osoba l&ena antituberkulotiky. Zatimco sekundarni rezistenc
vznikd v pab¢hu I&eni vlivem podanych antituberkulotik. Primarni stence je

ojedirgla, pravaépodobr 3-5%.

U pozitivnich osob se provadi laboratorni Zaucitlivosti k oeieni citlivosti na
podavana antituberkulotika. Kdyz je vysoky stupaboratorni rezistence agwvysuje
v séru hladina antituberkulotik,&nby se 1€k, u kterého byla rezistence #jigt nahradit

jinym lékem. [2,4]
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10.5 Pomocné vySet fovaci metody

10.5.1 Bronchologickeé vysSet Feni

Toto vySeakeni zahrnuje:

1. Bronchoskopie. Bronchoskopie se provadigedezeni na perforaci lymfatické
uzliny do bronchu aipnevzdusnosti plice u tzv. atelektazy. Tehdy s&8ne o
uvolréni prichodu bronchu odsatim kazeifikované hmoty. &&s@ se mize
provést odbr vzorki ze sliznice na histologické nebo cytologické vieget a
odker sekretu pro bakteriologické vygemni. Lze ziskat i vzorek lymfaticke
uzliny transbronchialni punkci.

2. Bronchografie. Touto metodou se Fjifi piipadné nasledky dlouhotrvajici
atelektazy, zvlast k potvrzeni ¢i vylouceni bronchiektazie v oblasti

postatelektatické sklerozy. [4]

10.5.2 Hrudni punkce

U v8ech pleuralnich vypatkse indikuje hrudni punkce. Indikuje se twddu
diagnostického a terapeutického. Terapeuticky mirupunkce slouzi k evakuaci
nahromadného obsahu. Hrudni punkce se provadi vimisjwtSiho poklepového
ztemréni. NegasgjSim mistem byva oblast axily. Puimk jehla se zavadi kolmaorip
hornim okraji dolniho Zebra v mezizébvypotek se zasila na cytologické, biochemické

a bakteriologické vysggni. [4]

10.5.3 Mediastinoskopie

Mediastinoskopie slouzi k ziskani vabrknediastinalnich uzlin k histologickému

vySeteni. U dti se indikuje zcela vyjimang. [4]

10.5.4 Histologickeé vysSet Feni

Histologické vySéeni slouzi k pikazu specifické granulai tkare. Negasgji se
provadi z odstramych podkoznich uzlin a z biopsie plig jinych lozisek v &le.

Histologické vySdeni neodliSi tuberkulézu od netuberkul6zni mykobaéry, proto se
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bioptické vzorky dale vysatji kultivacné, mikroskopicky nebo biologickym pokusem.

[4]

10.5.5 VySetfeni o €éniho pozadi

Toto vySeteni se provadi ip podezeni na hematogenni rozsev, kde se prokaze
diseminace miliarnich uzlikna @&nim pozadi u tuberkul6zni meningitidy a miliarni

tuberkuldzy. [4]

10.5.6 Funk éni vySet Feni plic

Funkni vySeteni plic dokdZze poukézat na postizeni plicnich éirdpecifickym
procesem. Pdjpad miZze informovat o jejich UOprav Iébou. Vyuziva se
spirografickeho vyseéeni, difuzni plicni kapacity a vygeni krevnich plyt tzv. astrup.
Izotopické vySaeni plic informuje o porusSe plicni perfuzeii lekomplikované
primérni TBC nebyvaiji plicni funkce poruseny. [4]

10.5.7 Poé€ita€ova tomografie a sonografie

V diagnostice mezihrudnich proges rekterych mimoplicnich forem tuberkul6zy,
jako nap. u tuberkul6zy kosti, se upiafje paitatova tomografie. K diagnostice

pleuralnich vypotk se pouziva sonografie. [4]

10.5.8 Laboratorni vySet Feni

Zde spada vySeni sedimentace erytrod@yt krevniho obrazu, biochemické a
imunologické vySéeni krve. Také se vydeje ma. P nekomplikované primarni
formé tuberkulozy je laboratove fyziologickém rozmezi. U akutni formy miliarni
tuberkul6zy a i TBC pleuritid® a meningitid byva zvySena sedimentace erytrécst
leukocyt6za s posunem doleva a také byva zvySeadina imunoglobulifi. Vyznam

laboratorniho vySéeni je pouzeip sledovani pibéhu onemoceéni. [4]
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11 Lé€ba

K I&be¢ tuberkuldzy se uzivaji antituberkulotika, kteradsé na dw skupiny dle
jejich &inku:
1. Baktericidni @itek. Usmrcuji bakterie. Mezi z&stupce ipanag. INH,
Rifampicin a Pyrazinamid.
2. Bakteriostaticky tinek. Zastavuji wst bakterii. Mezi zastupce patnag.

Ethambutol.

Pyrazinamid fsobi na intracelulagnhulozené mykobakterie, zatimco streptomycin
pusobi na extracelulaén ulozené mykobakterie. Na mykobakterie perzistujici
v metabolicky klidovém stadiu zatim Zadna antitkbetika newinkuji.
Antituberkulotika se podavaji zasadn kombinacich. Kombinace se ozod jako
lé¢ebné rezimy. Podavanyckbny rezim by rd mit alespé 95% &innost. Cilem
tohoto rezimu je zamezeni vzniku rezistence mykthdk na podavana

antituberkulotika. Zadné antituberkulotikum nenglacnetoxické. [3]

11.1 Z4astupci nejuzivan éjSich antituberkulotik

11.1.1 Hidrazid kyseliny izonikotinové (INH)

INH je celos¥tové nejpouzivapySi antituberkulotikum. Ma snadnou vyrobu, je
levny, vysoce &inny a dolle vstebatelny. Jeho maximalni sérové koncentrace je
dosazeno za 1 hodinu. Podava se per os v davce /&g.mgVyrabi se také
v parenteralnim podani, ale pouze v zaliiatiNH pronika do &lesnych tekutin a tkani.
Metabolizuje v jatrech acetylaci a dale je wgvan mda@i z €la ven. Snadno na INH

vznika rezistence, zvlaSta nespravhvedené terapii. INH Ize podavat i v gravidit

INH je pro vyjim&né neurotoxické nezadoudfinky kontraindikovdn u nemocnych
s epilepsii. Mezi nez&douci vedlejsfinky maZze patit bolest hlavy, pocit opilosti,
piedrazénost, neklid, zapomtlivost, ztrata soustdnosti, nespavost, zavéata
deprese. Neurotoxicita se u#e projevit parestezii v prstechjekemi, zaskuby a

ztuhlosti svalstva. Se stasnym podavanim vitaminu B6 Ize neurotoxick§inak
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snizit. INH miZze mit i hepatotoxicky dinek az s fatalnim jbéhem. Na INH nize
vzniknout i alergicka reakce. [2,3]

11.1.2 Streptomycin

Streptomycin byl prvnim |ékem proti tuberkudéabjeveny v roce 1943, Nobelovu
cenu za jeho objev ziskal vroce 1952 Selman Waksn&ireptomycin fsobi
baktericid@& na extracelulamuloZzend mykobakteria v zasaditém predt za pistupu

kysliku. Aplikuje se parenterarobvykle 1g intramuskulan

Mezi nezadouci dinky paki ototoxicita a nefrotoxicita. Ototoxicky ¢inek
poSkozuje nervus vestibulocochlearis , coz se pojgeporuchou sluchu a zawati.
Postizeni mze byt tak velké, Ze @ize vzniknout az hluchota. Na streptomycidze

vzniknout takeé alergicka reakce. [2,3]

11.1.3 Pyrazinamid

Pyrazinamid by ® byt pro swij Uc¢inek podavan v prvnich dvou &sicich.
Pyratinamid ma baktericidni ¢inek na intracelulagh uloZzena fagocytovana
mykobakteria v acidotickém prdstli. Dokaze z®it perzistory. Po peroralnim podani
se velmi dobe vstebava, jeho maximalni sérova koncentrace je dosazandv

hodiny. Nefasgji podavana davka je 500 mg.

Mezi nepiznivé vedlejSi tinky pati hepatotoxicita. Pyrazinamid dalaipe vyvolat

hyperurikémii a alergickou reakci. [2,3]

11.1.4 Rifampicin

Toto je nedinngSi antituberkulotikum. Rifampicin je Sirokospektréa
mykobaktericidni antibiotikum, dinkuje na rychle i pomalu mnozici se mykobakterie.
Po peroralnim podani se debvstebava, maximalni sérové koncentrace dosahuje mezi

druhou aZfeti hodinou. Podava se na&rna. Dolie pronika dodnich tekutin a tkani.
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Po enterohepatalnim cyklu je rifampicin desacetytaetabolizovan a dale vyiavan
do Zlwe z 90 % a do mw z 10 %. Obvykla davka je 600 mg. Rifampicin Izedpvat

teéhotnym Zenam.

VedlejSim tinkem je barveni slin, ntd a ostatnichdesnych tekutin d@&erveno-
oranzova. Rifampicin fZe vyvolat cliipkové a zaZivaci potize, jako mtamauzeu,
zvraceni, pijem az bolestivé flece. Dale niZze zpisobit eozinofilii, trombocytopenii,

posSkozeni centralni nervové soustavy a ledvin] [2,3

11.1.5 Ethambutol

Ethambutol ma mykobakteriostatickyinek. Ma nizkou frekvenci vedlejSich
nezadoucich dinka. Pri kombinovani s INH rii mykobakterie. B per os podani se
dohe rozklada, jeho maximalni sérova koncentrace pagiza iti hodiny. Podava se
ve 400 mg tabletach.r®&d zahajenim by je nutno provéstami vySeteni, protoze

ethambutol mMze vzacy zpisobit retrobulbarni neuritidu s poruchou vizu avbaitu.

[2]

11.2 VSeobecné zasady a lé ¢ebné rezimy

Hed zahajenim by antituberkulotiky by rédl byt nemocny dkladre laborators i
Klinicky vySeten. Mgl by byt vySeten material na iftomnost mykobakterii. Musi se
podat alespidva léky, na které jsou mykobakteria citlivaché by ng&la trvat alesp
dewt mesial, mozno i déle. Léky by se dy uzivat v kombinaci, pravidet

dlouhodolg a v jedné denni davce.

L&ebné rezimy maji dv faze. Prvni faze jenicialni, kterd zd&ina kEhem
hospitalizace na odteni TRN. Jinak se da tato faze nazvat jak@maai intenzivni.
V této fazi se podava kombinace 3-5 antituberkilgo dobu 3-4 rsial, nutna je
hospitalizace. Druha faze jokracujici, provadi se ambulantrpo dobu 4-6 rsial
s kombinaci dvou antituberkulotik. [3]
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11.3 Lécéebné metody, které jiz pat Fi do historie
Tyto |&€ebné metody se iz nepouzivaji, zolilegme je jen z@lvodu porovnani s

nebo pneumonektomie.

11.3.1 Umély pneumotorax

Unely Iécivy pneumotorax se pouZzivalign zavedenim &by antituberkulotiky,
zhruba do konce 40. let dvacatého stoleti. Do mhti¢ni dutiny se zaved| vzduch, aby
nasleds plicni lalok zkolaboval. [9]

11.3.2 Extrapleuralni pneumotorax

Extrapleuralni pneumotorax jind&ceno odlodeni pohrudnice od hrudniku. Tento
zakrok nebyl filis asgsny. [9]

11.3.3 Torakoplastika

Pomoci torakoplastiky se odstranil@ékolik Zeber na jedné stranhrudniku.

Duvodem bylo, aby postiZzena plice trvale kolabovi@h.

11.3.4 Frenikotomie

Frenikotomie je zhmo#Zdi brantniho nervu, které Zfsobi zvednuti branice a

stlateni plice. [9]

42



12 Prevence

Mezi zakladni preventivni ogahi paki kalmetizace, chemoprofylaxe a izolace

zdroja.

12.1 Kalmetizace

Vakcinu proti tuberkul6ze vyptovali francouzsti &dci Albert Calmette a Camille
Gurin, podle nich dostalackovaci latka ndzev BCG vakcina. Podle Calmetteho se
ockovani nazyva kalmetizace. Poprvé byla vakcina p@uzroce 1921. Nejidve se
ockovalo peroraly, coz ntlo nedostaténou Einnost. Postuph se zéala vakcina

podavat parenteralnim @gobem podani, nejlépe se &dtila intradermalni aplikace.

Qkovani se provadi u novorozeéns porodni hmotnosti nad 2500 g, rigjd 4. den
po porodu, nejpozgi 6. tyden ¥ku ditte. DalSi ékovani se provadi v 11. roceku
ditéte.

Mezi vSeobecné kontraindikac&kovani pati hor&naté stavy, odfeny defekt
imunity, hemoblastézy, &ba kortikoidy a imunosupresivy. Dale jsou kontraade
zvlastni, mezi které patosoby s pozitivni tuberkulinovou reakathotné Zeny, osoby
se sklonem k tvorbkeloidnich jizev, osoby s generalizovanymi koZnerantémy a
osoby s naslednou komplikaci po BCG vakcinaci.rizgio prodlanych spalrikach a
cerném kasli by se & nechat @kovat nejdive za Sest tydn pii negativni
tuberkulinové reakci. Po inféki hepatitid¢ by se ékovani ngélo provést nejtive za

Sest ngsial.

Komplikace, které vzniknou paikovani, by se rly hlasit a zasilat do Statniho
zdravotnického ustavu. Mezi tyto komplikaceipabzsahlé a hlubSi ulcerace a@pru
10 mm a vice u novorozeinau Skolnich dti 20 mm a vice. DalSimi komplikacemi jsou
subkutanni abscesy s gistnebo fluktuaci, z#tSené regionalni uzliny s pét nebo
fluktuaci, lupoidni reakce, podkozni a svalové gtamy, keloidni jizvy, ostitidy,

meningitidy a oni postiZzeni. [4]
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12.2 Chemoprofylaxe

Chemoprofylaxe se provadi podavanim INH v édyang/kg &lesné hmotnosti po
dobu Sesti sial. Podava se osobam zéelem zabragni rozvoje tuberkul6zy, pokud
se fedpoklada, ze dotpa osoba byla infikovana tuberkul6zni nakazou. Medikace
k chemoprofylaxi pat kontakt s aktivni tuberkuldézou, zvrat alergie egativni na
pozitivni, hyperalergenti s tuberkulinovou alergice nez 20 mm, fibrézni léze a
kalcifikace. Chemoprofylaxe se da relil na primarni a sekundarni. Primarni
profylaxe slouZi k ochran neinfikovanych osob, které byly v kontaktu s nakaz
Zatimco sekundarni chemoprofylaxe se provadi uinfikovanych osob, aby se

zabranilo pechodu infekce v manifestni onemeénha vzniku recidiv. [4]

12.3 Izolace zdroj u

Mriviw s

oc¢kovani. Jenze se nepdtlazolovat \&tSinu osob hned na &#ku onemoceni.
VétSinou se diagnostikuje nakaza az z&atik tydni nebo dokonce w#isial, kdyz uz

nemocny §i nakazu dale do svého okoli. [4]

13 Epidemiologicka situace

Vychazime z poznaik z roku 2006, kdy bylo hlaSeno celkem 973 novych
onemocgni tuberkul6zou a recidiv. Coz znamena 9,4 TBC 08 000 obyvatel
v Ceské republice. Ve dvouetinach hlaSenych se jednalo o muze. Celkem 88 %
piipadi se tykalo tuberkulézy dychaciho systému. Milidnmniftorem tuberkulozy
dychaciho systému bylo nahldSeno Z8adi. V Ceské republice bylo v roce 2006
hlaSeno pouze jedno onemeohtuberkulézni meningitidou. Mezi krajiR byl nejwtsi
vyskyt tuberkul6zy v Praze, coz bylo 13,9/100 009watel. Nasledoval Jihomoravsky
kraj (11,9) a Karlovarsky kraj (10,8). Bakteriology bylo progieno vCR 68 %
tuberkulézy dychaciho systému, skoro polovina hrbgla mikroskopicky pozitivni.
Celkem bylo notifikovano 32 recidiv. 13,4 % notidkanych osob bylo narozenych
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mimo Ceskou republiku. TBC byla nahlasena u 29 bezdofovaoce 2006 zerelo
na tuberkulézu 52 osob (0,5/100 000 obyvatel).

Z 827 osob notifikovanych pro tuberkul6zu dgcimo systému byla TBC u 75 %
zjiStena z divodu potizi, 7 % bylo zji8ho aktivnim vyS@bvanim dispenzarizovanych
skupin osob, 5 % se zjistildippitveé, 4 % zjiStna (¥ vySetovani kontaki se zdrojem

tuberkulozni infekce a 9 %ipvySeteni z jinych divoda.

Délku hospitalizace jsme zjistili pouze zrok005, trvala u 40 % zneév
notifikovanych 569 osob 2-3 #rice, u 19 % trvala hospitalizace 4gite a u 20 %
trvala déle nez 4 ssice. Antituberkuloticka téba trvala u 86 % osob 6-9¢sial, u 12

% trvala do jednoho roku a u 2 %l trvala déle nez jeden rok. [13]

14 OSetfovatelska pé €e u pacienta s tuberkul6zou plic

Mezi nefastjSi oSetovatelské problémyi diagndzy pai omezeni pichodnosti
DC z divodu zvySené sekrece DC, porucha ¥gisnkrevnich plyi z divodu omezené
¢innosti plic, zvySenaétesna teplota, rmi poceni, bolesti na hrudi, které byvaji
nasledkem pleurdiniho dra&d, porucha vyzivy a #ymu potravy z dvodu
nechutenstvi, snizena vykonnost, Unava a pocit¢oedmosti v dsledku nakazlive
choroby. [9]

Cilem oSebvatelské pé&e sestry je patit pacienta o dlouhodobém a pravidelném
uzivani Iék, edukovat pacienta o tom, jak zamezierposu infekce na své okoli,
pomoci mu pekonat jeho fyzické i psychické obtize, dosta¢éepodat pacientovi
dostatek informaci o jeho onemean a samoiejmé snaha o zapojeni rodiny do

oSetovatelske pée.

Pacient je ffijat na oddleni TRN, kazdy nemocny je povi&hospitalizovan a k&n.
Pacient ma &sSinou volny pohybovy rezim, pouze pokuikfpvava horéka, tak by se
mel dodrzovat klid nadzku. Sestra se snazi o zachovani¢stnosti pacienta, jen u

zhorSenéhaostesného stavu se snazi dopomoct. Sestra velicaalff@gsném dodrzovani
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hygienickych pravidel jak u samotného pacienta,uadravotnického personalu. Musi
se dodrzovat myti a dezinfekce rukou, pouzivanraraiych jednordzovych parcek,
jako nap. rukavice, rouska, empir atd. sigmé dodrzovani sterility. Sestra sleduje u
pacienta jak fyzicky, tak psychicky stavginfyziologické funkce, prchodnost DC,
mnozZstvi a charakter sputa, pigact piimési ve stupu (krev), dale ma sledovat vyzivu
a stav hydratace. Sestra bylenvelice dbat naffjem potravy, pravidelné stravovani,
estetickou Upravu a po dohod nutrtnim terapeutem umoznit nemocnému &yb
Z jidelntku. V jidelntku by nEla byt zahrnuta vyzivna strava s dostatkem vitdimin
bilkovin a minerdl. Vyzivna strava se oztiaje jako dietacislo 11. Sestra by #a
zajistit dostatek tekutin, ale alkoholické napaey ffisné zakazany. Podle ordinace
lekare sestra odebird a odesila biologické materialykémstrolnimu vySeeni na
stanoveni Kochova bacilu ve sputu, stanoveni hladituberkulotik v moi a krvi a
dalSi potebna vySdéeni. Sestra by #ha zajistit pacientovi klidné pragtdi a spanek.
Také by ngla pristupovat k pacientovi empaticky a navozovat kontakodinou
nemocného a poskytovat pacientovi dostatek infornm@dedrg jeho choroby a
provadt rehabilitaci. V pipact jakychkoli komplikaci by rdla poskytnout pacientovi
prvni pomoc a zavolat léka [9]
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15 Metodika vyzkumu

Ve své bakatgkeé praci jsem si dala za cil zjistit miru infornaowesti o tuberkuléze.
Kategorie jsem roztlila podle dvou kritérii, podledku (od 18 do 39 let) a podle toho,
zda jsou zdravotnidii nikoli. Vznikly ¢tyti kategorie: mladsi zdravotnici (MZ), mladsi
nezdravotnici (MN), starSi zdravotnici (SZ) a dtaezdravotnici (SN). Tento vyzkum
jsem provadla pomoci dotaznikové metody. N#je jsem provaga tzv. pilotni
prizkum, kde jsem v kazdé kategorii podala dotaznibudzastupem. Nasledg jsem
podle vysledi tohoto pilotniho pizkumu poopravila dotaznik. Tento dotaznik jsem
dale distribuovala vzdy 25x do kazdé &gt kategorii. Navratnost byla stoprocentni.

Coz znamena, Ze celkowétnost byla 100 respondént

Otazek v dotazniku bylo celkem osmnact. Zhyilo patnact otazek polytomickych
(¢. 1 — 15) a jedna dichotomick& (L6). Posledni dvotazky ¢. 17 a 18.) byly otaené.
Ziskana data jsem zobrazila v absolutni (Abs.)ativei (Rel.)¢etnosti. Tato data jsem
zobrazila do tabulek a spravné odgdivdo grafi. Dale jsem fidala slovni zhodnoceni

kazdé otazky.

Hodnotila jsem nejen celkova procenta sprakrgapowdi, ale také, ktera kategorie
dopadla v dané otazce lépe. Vyhodnotila jsem nejléppovidajici kategorii a
zhodnotila jsem, zda spraynodpowdéla starSici mladSi generace respondint niz

byli zahrnuti, jak zdravotnici, tak nezdravotnici.

Cil:

Zjistit miru informovanosti viiznych kovych skupinach.

Hypotézy:

Hypotézac¢. 1: Predpokladam, Ze starSi generace obyvatel je viagnmdvana o
dané problematice.

Hypotéza¢. 2: Domnivam se, Ze vSechnykové generace jsou dostate

informovany o nutnosti&kovani.
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16 Analyza ziskanych dat

Otazkag. 1
Vite, jak Hippokrates nazyval tuberkulozu?
a) ubyté
b) malomocenstvi
c) kurckje
Tab.¢. 1 Mladsi (18-39 let) StarSi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 6 24 % 80 %
b) 9 36 % 0 0%
C) 10 40 % 5 20 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 10 40 % 84 %
b) 10 40 % 4 16 %
C) 5 20 % 0 0%
Celkem 25 100 % 25 100 %

Obrazek €. 1 graf:
ubyt é

O MN
sz 10%
O
37%

O SN
35%

Hippokrates nazyval tuberkulézu

m MZ
18%

Z celkového p&iu 100 respondeatodpovdélo spravie 57 osob. Nejvice spravnych
odpowdi (21) bylo ve skupistarSich zdravotnik coZcinilo 37% ze vSech spravnych
odpowdi. StarSi nezdravotnicidin jen o jednu spravnou odp&¥ mérg. Zatimco ob
mladSi generace &ty o vic nez @dlku spravnych odpaydi mére. StarSi generaci tvito
50 osob, z nichz 82% odpiklo sprave. Zatimco z mladSi generace odpddto
spravre pouze 32%. Ze vSech spravnych odfb\(57) bylo 72% odpaizeno od starsi

generace, zatimco mladSi generacéitavpouze 28%.
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Otazkag. 2

Jak se ve gstedowku prezdivalo tuberkuléze?
a) cerny kasel
b) velky bily mor
c) balkanska ctipka

Tab. ¢. 2 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 18 72 % 11 44 %
b) 5 20 % 48 %
C) 2 8 % 2 8 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 9 36 % 7 28 %
b) 10 40 % 52 %
C) 6 24 % 5 20 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 2 graf: Ve st fedov éku se tuberkuldze
prezdivalo velky bily mor

@ MN
o Sz 13%

32%

m MZ
25%

O SN
30%

V této otazce bylo @p nejvice spravnych odpédi od starSich zdravotnik coz
¢inilo z celkového p&u 40 spravnych odpeédi 32%. Z obou starSich generaci
odpowdélo sprave 25 z 50 respondeint coz je 50%. V obou mladSich generacich
odpovdélo spravig jen 15 z 50 respondeént(30%). Z celkového pitu spravnych

odpowdi tvarila starSi generace 62%, zatimco mladSi generacee®8%.

49



Otazkag. 3
Jak se fikalo znetvarujici formé tuberkuldzy, ktera byla béznd v 17. stoleti?
(postizeni nEli praseci vzhled obliceje)

a) Zluta zimnice

b) Millerova Batlowova choroba

c) Krélova choroba

Tab. ¢. 3 Mladsi (18-39 let) StarSi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 9 36 % 3 12 %
b) 12 48 % 11 44 %
C) 4 16 % 44 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 7 28 % 2 8 %
b) 7 28 % 10 40 %
c) 11 44 % 52 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 3 graf: Znetvo Fujici form é tuberkulézu se
fikalo Kralova choroba

o MN

o sz 10%

m MZ
28%

O SN
28%

Nejvice spravnych odp&di (13) v otdzce. 3 bylo ot od starSich zdravotnik coz
¢ini 34%. Z celkového piu respondertit starSi generace zodpmklo spravie otazku
24 osob, coz je 48%. V mladSi generaci odpd spravié 15 osob (30%).
Z celkového pétu 39 spravnych odpedi (39%) zodpoddéla z 62% starSi generace a

z 38% mladSi generace.

50



Otazkac. 4

Znéte piavodce tuberkul6zy?

a) Mycobacterium leprae

b) Mycobacterium tuberculosis

c) Yersinia pseudotuberculosis

Tab. ¢. 4 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 3 12 % 1 4%
b) 14 56 % 84 %
C) 8 32 % 3 12 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 0 0 % 0 0%
b) 25 100 % 100 %
C) 0 0% 0 0%
Celkem 25| 100 % 25| 100 %

o SZ
29%

o MN
17%

Obrazek €. 4 graf: P Gvodce tuberkulézy je
Mycobacterium tuberculosis

29%

Tuto otazku zodpedély spravié obé generace zdravotnik Mladsi i starSi
zdravotnici odpogdeli spravré ve 100%, coz z celkového §ia spravnych odpadi
¢ini pro kazdou skupinu 29% a dohromady 58%. Z catko pdtu starSi generace
zodpowdélo spravie 46 z 50 osob (92%), v mladSi generaci odpidho spravie 39
z 50 osob (78%). Z celkového dto 100 respondefitodpowdélo spravie 85%, z niz

bylo 54% starSi generace a 46% generace mlad&iemr@lni poet v grafu je térr

vyrovnany.
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Otazkac. 5

Kdo byl zakladatelem bakteriologie a objevitelem bhterie tuberkul6zy?
a) skotsky leka Alexander Fleming
b) australsky IékaBarry Marshall

c) némecky |ékaF Robert Koch

Tab.¢. 5 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 7 28 % 6 24 %
b) 6 24 % 0 0%
C) 12 48 % 76 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 4 16 % 1 4%
b) 5 20 % 0 0%
C) 16 64 % 96 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 5 graf: Objevitelem bakterie tuberkul6zy
byl n émecky léka F Robert Koch

@ MN
o Sz 17%

m MZ
22%

O SN
271%

Na tuto otazku bylo nejvice spravnych odfsbwe skupig starSich zdravotnik az
na jednoho odpadéli vSichni sprave, cozéini v celkovém potu spravnych odpasdi
34%. Ze starSi generace odpasio spravie 86%, z mladSi generace jen 56%. Ze vSech
skupin odpowdélo sprave dohromady 71%, z niz starSi generactilwa61% a mladsi

generaci 39%.
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Otazkac. 6

V kterém stoleti se uskuténil objev bakterie tuberkulézy?

a) 18. stoleti
b) 19. stoleti
c) 20. stoleti

Tab.¢. 6 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 16 64 % 11 44 %
b) 8 32 % 56 %
C) 1 4 % 0 0%
Celkem 25| 100 % 25| 100 %
Zdravotnici a) 11 44 % 10 40 %
b) 12 48 % 56 %
C) 2 8 % 1 4 %
Celkem 25| 100 % 25| 100 %

o SZ

uskute énil v 19. stoleti

O SN
29%

o MN
17%

Obrazek €. 6 graf: Objev bakterie tuberkuldzy se

m MZ
25%

Na otazku¢. 6 meli jak starSi zdravotnici, tak starSi nezdravotrdétgjny péet
spravnych odpaddi, coZ¢ini pro kazdou skupinu 29% ze vSech spravnych ogttiov
Ve starSi generaci zodpiklo otazku sprave 56% respondefita v mladSi generaci
40% respondent Z celkového p&tu sprave odpovidajicich respondéni{42 osob)

tvori starSi generace 58% a mladSi generace 42%.
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Otazkag. 7
Francouzsti Wdci Albert Calmette a Camille Gurin vytvorili vakcinu proti
tuberkuldze, jak se vakcina nazyva?

a) FSME-IMMUN vakcina

b) HBV vakcina

c) BCG vakcina

Tab.¢. 7 Mladsi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 3 12 % 0 0 %
b) 14 56 % 7 28 %
C) 8 32% 72 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 1 4 % 5 20 %
b) 17 68 % 2 8 %
C) 7 28 % 72 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 7 graf: Vakcina proti tuberkuloze se
nazyva BCG vakcina

o MN

o sz 16%

m MZ
14%

O SN
35%

TéZ na tuto otazku odpsiEli spravre ve stejném piu starSi zdravotnici a
nezdravotnici, nyni to znamenalo pro kazdou skupBi% z celkového piu
spravnych odpadi. Ve starSi $kové skupid zodpowdélo sprave otazku 72%
responderit, zatimco v mladSi skupirspravié odpowdélo jen 30%. V celkovém pibu
vSech spravnych odpadi (51) starSi generace zabira 70%, zatimco migatdrace jen
30%.
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Otazkac. 8
Jaky byl prvni Uspésny lék proti tuberkuléze?

a) streptomycin

b) paralen
c) oxacilin
Tab.¢. 8 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 15 60 % 84 %
b) 4 16 % 0 0%
C) 6 24 % 4 16 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 22 88 % 96 %
b) 1 4 % 0 0%
C) 2 8 % 1 4 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrézek €. 8 graf: Prvnim Gsp é3nym Iékem proti
tuberkuloze byl streptomycin

o MN
0

MZ
27%

26%

Na otazkuc. 8 odpovdélo spravie nejvice starSich zdravotriik(29%), po nich
nejvice spravnych odpesi méla skupina mladSich zdravotiiik27%). Z celé starSi
generace odp@délo dobre 45 z 50 dotazovanych osob (90%), u mladSi geeerac
dotazovanych odp@délo spravie 37 z 50 osob (74%). V grafutibete vidt, Ze starSi

generace zabird 55% ze vSech spravnych adip@vmladsi generace 45%.
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Otazkac. 9
Které z nasledujicich gFiznaka by mohly s\d¢it, Ze se jedna o tuberkul6zu?
a) bolest hlavy, zvySen&lesna teplota, ztuhla Sije, n@zk se objevuje drobné

krvaceni

b) Uporna bolest hlavy, zprvu zacpa, pgekrvavy prijem, zdidena slezina a jatra

c) horeéka, no¢ni poceni, bleda pl€, vykaslavani krve, hubnuti

Tab.¢. 9 Mladsi (18-39 let) StarSi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 2 8 % 0 0%
b) 1 4 % 0 0%
C) 22 88 % 100 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 3 12 % 0 0 %
b) 0 0% 0 0%
C) 22 88 % 100 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 9 graf: P fiznaky jako hore €ka, no €ni
poceni, bleda ple t, vykaSlavani krve a hubnuti by
mohly sv édéit o tom, Ze se jedna o tuberkulézu

O MN
23%

o SZ
27%

o SN
27%

23%

Na tuto otdzku odpedeli spravre vSichni respondenti ze starSi generace,
z celkového p&tu spravnych odpadi kazdé skupid pati 27%. Jak bylareceno, ve
starSi generaci odpéaélo spravie 100% tazanych osob, zatimco v mladSi generaci
odpowdélo spravie 44 z 50 osob, co&ni 88%. V grafu s celkovym @tem spravnych
odpowdi, kterych bylo 94, rizete vidt, Ze starSi generace zabira dohromady 54% a
mladSi 46%. Procenta v grafu jsou velice vyrovn&gtuto otazku bylo celk@wmnejvic
spravnych odpaxdi, pouze 6 ze 100 osob odgddio Spatr.
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Otazka¢. 10

Jaké jsou zpisoby prenosu nakazy?
a) jen krevni cestou a pohlavnim stykem
b) jeninhalaci (vdechnuti)

c) inhalace, poziti, gFimy kontakt, krvi

Tab. ¢. 10 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 6 24 % 2 8 %
b) 3 12 % 6 24 %
C) 16 64 % 68 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 1 4 % 0 0%
b) 7 28 % 3 12 %
C) 17 68 % 88 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 10 graf: P fenos nakazy m uze byt
inhalaci, pozitim, p fimym kontaktem a krvi

o MN
0

24%

V tomto pfizkumu informovanosti ajt nejlépe odpoddéli starSi zdravotnici, z
celkového poétu spravnych odpadi to je 30%. Ze starSi generace odfuio doke
78%, v mladSi generaci odpalélo 66% dole. Z celkového ptiu spravnych odpadi
zabira starSi generacet$i cast grafu, coZini 54%, mladSi generace zaujima 46%

spravnych odpaxdi.
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Otazkac. 11

Jaké mohou byt rizikoveé faktory tuberkulézy?
a) podvyZiva, prelidnéni, Spatné hygienické podminky, pandemie viru HIV
b) Uzkostna hygiena, oslabena imunita, statkove skupiny

C) poziti syrového masa, vejce

Tab. ¢. 11 MladSi (18-39 let) StarSi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 11 44 % 72 %
b) 9 36 % 7 28 %
C) 5 20 % 0 0%
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 8 32 % 80 %
b) 14 56 % 5 20 %
C) 3 12 % 0 0%
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrézek €. 11 graf: Mezi rizikové faktory tuberkul6zy
patfi podvyZiva, p Felidn éni, Spatné hygiencke
podminky, pandemie viru HIV

@ MN
o Sz 19%

35%

B MZ
14%

o SN
32%

Nejvice osob tuto otazku zodgd¥lo ve skupig starSich zdravotnik coz
z celkové sumy spravnych odpal ¢ini 35%. Ze vSech respondénstarSi generace
odpovdélo dolre 76%, zatimco v mladsi generaci jen 38 respofdedpowvdélo
spravre. Z celkové sumy spravnych odgal 67% pat starSi generaci a 33% generaci

mladsi.
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Otazkac. 12
V kolika procentech se domnivate, Ze tuberkuléza tihuje dychaci Ustroji?
a) 50%

b) 85%
c) 99%
Tab. ¢. 12 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 4 16 % 0 0%
b) 12 48 % 44 %
C) 9 36 % 14 56 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 3 12 % 4 16 %
b) 17 68 % 76 %
C) 5 20 % 2 8 %
Celkem 25| 100 % 25| 100 %

Obrazek €. 12 graf: Dychaci ustroji postihuje
tuberkul6za v 85 %

o MN
o Sz 20%
32%

O SN 29%
19%

Na tuto otadzku odpe&délo opit nejvice spravd osob ze skupiny starSich
zdravotniki, zatimco skupina starSich nezdravoinidpowdéla dolie s nejmensim
poétem spravnych odpédi. Ze starSi generace odgdslo dohromady 60%
responderit spravé, v mladSi generaci 58%, rozdil 2% je pouze jerefetlovek.
Patet spravnych odpadi byl velice vyrovnan. V celkovém pm zabira starSi

generace jen 0 1 % vice nez generace mladsi.
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Otazkac. 13

Co znamena pojem ,postprimarni tuberkuléza“?
a) onemocréni dospélych, kteii se jiz s tuberkul6zou drive setkali
b) onemocgni détského ¥ku
c) kdyz ¢lovék onemocni tuberkul6zou, ale je pouzemaséem

Tab. ¢. 13 MladSi (18-39 let) Starsi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 10 40 % 72 %
b) 4 16 % 1 4 %
C) 11 44 % 6 24 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 14 56 % 92 %
b) 3 12 % 0 0%
C) 8 32 % 2 8 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 13 graf: Postprimarni tuberkuléza znamena
onemocn éni dosp élych, kte fi se jiz s tuberkulézou d Five setkali

o MN

o SZ 15%

35%

m MZ
22%

O SN
28%

Nejvice spravnych odpédi, coz ¢ini 35% z celkové sumy, p@at starSim
zdravotnikim. Ve starSi generaci odpmélo dobe 82% tédzanych osob, v mladSi
generaci odpasdélo spravie 48% osob. Z celkového i spravnych odpadi,

kterych bylo 65, zabira 63% generace starSi a 3Atigeneraci mladsi.
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Otazkac. 14
Jaka je 1&ba tuberkuldzy?
a) streptomycin po dobu 3. &sial s hospitalizaci, dale ambulantni kontroly kazdy
mesic po dobu jednoho roku
b) kombinace dvou antituberkulotik po dobu 4-&simi s hospitalizaci, dale
ambulantg streptomycin po dobu dvoudgsial
c) kombinace 3-5 antituberkulotik po dobu 3-4 nésiai s hospitalizaci, dale

ambulantné kombinace dvou antituberkulotik po dobu 4-6 nésiai

Tab. ¢. 14 MladSi (18-39 let) StarSi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 8 32 % 12 48 %
b) 10 40 % 8 32 %
C) 7 28 % 20 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 5 20 % 3 12 %
b) 8 32 % 10 40 %
C) 12 48 % 48 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 14 graf: Tuberkul6éza se Ié €i kombinaci 3-
5 antituberkulotik po dobu 3-4 m ésica s
hospitalizaci, dale ambulantn & kombinaci dvou
antituberkulotik po dobu 4-6 m ésict

O MN
o SZ 20%
33%

m MZ

O SN
33%

14%

Na toto otazku odpéuélo spravie nejmért responderit, pouze 36 spravnych
odpowdi ze sta. Nejvice spravnych odgdi zodpo¥déli zdravotnici. MladSi i starsSi
zdravotnici zodposdéli stejny paet spravnych odp@di, pro kazdou skupinu té&ini
33%. Ve starSi generaci debodpo¥délo pouze 34% osob a v mladSi generaci 38%.
V této jediné otadzce ziskala mladSi generagesiwast grafu, coz znamena 53%,

zatimco starSi generace zaujima 47% grafu.
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Otazkac. 15
Vite, kdy se @&kuje?
a) v predskolnim ¥ku ditte a v 11. rocedku
b) jen u novorozence s porodni hmotnosti pod 2000g,\d&1. roce ¥ku
C) u novorozendi s porodni hmotnosti 25009 a vice, nefive 4. den po

narozeni, nejpozdji 6. tyden véku, déle v 11. roce ¥ku

Tab. ¢. 15 Mladsi (18-39 let) StarSi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 10 40 % 5 20 %
b) 3 12 % 0 0 %
C) 12 48 % 80 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 4 16 % 1 4%
b) 7 28 % 0 0%
C) 14 56 % 96 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrézek €. 15 graf: O €kovani se provadi u
novorozenc U s porodni hmnotnosti 25009 a vice a
dale v 11.roce v éku

o MN
o SZ 17%
34%

m MZ
20%

O SN
29%

V této otazce ziskali ¢pnejwtsi paet spravnych odpadi starsi zdravotnici. Ve
starSi generaci odpéslo dolre 44 z 50 responden{88%), v mladsSi generaci 26 z 50
osob odpowdélo dokie (52%). V celkové suénzabird starSi generace 63%, zatimco

mladSi generace 37%.
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Otazkac. 16

Domnivate se, Ze je povinné&dgovani proti tuberkul6ze bezpodming&né nutné?

a) ano
b) ne
Tab. ¢. 16 Mladsi (18-39 let) StarSi (40-60 let)
Abs. Rel. Abs. Rel.
Nezdravotnici | a) 22 88 % 22 88 %
b) 3 12 % 3 12 %
Celkem 25| 100 % 25 100 %
Zdravotnici a) 25 100 % 25 100 %
b) 0 0% 0 0%
Celkem 25| 100 % 25 100 %

Obrazek €. 16 graf: Je o €kovani proti tuberkul6ze
bezpodmine éné nutné?

| ne
6%

O ano
94%

Ze vSech dotazovanych osob se 94% domnivge &kovani proti tuberkuléze
bezpodminéné nutné. Pouhych 6% procent respondest mysli, Ze nikoli. Zad
zdravotniki odpowdélo ,ano“ 100%. Jen u nezdravotfiikjak u mladsi, tak starSi
generace, odp@déla 3% dotazovanych ,ne“, caini dohromady 6%.
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Otazkac. 17

Znate nékterou diagnostickou metodu, kdy se da utit, Ze se jedna o tuberkul6zu?

Tab. €. 17 Abs. Rel.

MN 0 0%
MZ 20 80 %
SN 7 28 %
SZ 25 100 %
Vsichni 52 52 %

Obrazek €. 17 graf: Znate n ékterou diagnostickou
metodu k ur éeni tuberkul6zy?

® nezna
48%

O zna
52%

Ze sta respondéntodpowdélo alespa jednu diagnostickou metodu 52 osob.
Nejvice jich odpowdélo starSich zdravotnik bylo jich 100%, zatimco mladsi
nezdravotnici neudali ani jednu. Ve starSi generamilpo¥délo alespa@ jednu
diagnostickou metodu 64%, zatimco v mladsi gengragze 40% dotazovanych osob.
Z celkové sumy osob, které odgokly aspai jednu metodu, bylo 62% ze starSi

generace a pouze 38% z mladSi generace.

Negastji jmenovanou diagnostickou metodou byl rentgererktse objevil u 31
dotazovanych osob. Druhou &&§&ji jmenovanou metodou byl odb biologického
materialu, ten se objevil v celkovém gou 27krat. DalSi uvedené metody byly hap
Mantoux (11x), CT (3x) a bronchoskopie (2x). 30aamvanych osob uvedlo alespo
jednu diagnostickou metodu, 22 osob uvedlo diageiagsmetody dv.

64



Otazkag. 18
Znéate nékterou znAmou osobnost, kterd zeifela na tuberkulézu?

Tab.c. 18 Abs. Rel.

MN | 4%
MZ 7 28 %
SN 7 28 %
SZ 13 52 %
Vsichni 28 28 %

Obrazek €. 18 graf: Znate n ékterou znamou
osobnost, ktera zem fFela na tuberkulézu?

O zna
28%

m nezna
72%

V kazdé skupihodpovdél alespan jeden respondent jednu osobnost, kteraigkem
na tuberkulézu. Nejvice respondienkteri odpowdéli na tuto otadzku, bylo ve skupin
starSich zdravotntk Z celkové sumy osob, kterych bylo jen 28, odfulsio starSich
zdravotniki 46%. Ze starSi generace uvedlo osobnost 20 z Szaanych osob
(40%), zatimco v mladSi generaci pouze 8 z 50 ¢46Po). Z 28 osob, které uvedly

osobnost, bylo 71% ze starSi generace, zatimcoypb9% z mladSi generace.
Nefastji uvedena osobnost bylatriJiwolker, objevila se u 21 odpédi. Mezi

zbylych sedm odpadi pati Mozart (4x), Ludvik XIIl. (2x) a Franz Kafka (1x)
Wolker tvai ze vSech 28 odp&di 75%.
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17 Diskuze

Cil:

Zjistit miru informovanosti viiznych &kovych skupinach.

Hypotézac. 1: Predpokladam, Ze starSi generace obyvatel je vice amfmovana o

dané problematice.

K potvrzenici vyvraceni této hypotézy se vztahuji tyto otazky, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18.

U otazky:
¢. 1,Vite, jak Hippokrates nazyval tuberkul6zisylo z 57 spravnych odpsdi 72 %
od starSi generace, zatimco mladsi generace zahihgch 28 %.
¢. 2 ,Jak se ve sedovku pezdivalo tuberkuloze?bylo sprave 40 odpo¥di, z niz
bylo 62 % od starSi generace a 38 % od mladsi geaer
¢. 3 ,Jak se rikalo znetveujici forme tuberkuldzy, kterd byladdind v 17. stoleti?
(postizeni i prase’i vzhled oblieje)* bylo 39 spravnych odpedi, 62 % od starSi
generace a 38 % od mladSi generace.
¢. 4, Znate pivodce tuberkul6zy?bdpovdélo spravig 85 respondefit z nichz bylo 54
% od starSi generace a 46 % od mladSi generace.
¢. 5,Kdo byl zakladatelem bakteriologie a objevitelemkterie tuberkuldézy?*spravr
odpowdélo 71 osob, 61 % bylo ze starSi a 39 % z mladségae.
¢. 6,Ve kterém stoleti se uskutel objev bakterie tuberkulézy?6dpowdélo spravi
48 osob, z nichZ bylo 58 % ze starSi generace% Z2nladsi.
¢. 7 ,Francouzsti vdci Albert Calmette a Camille Gurin vytid vakcinu proti
tuberkuloze, jak se vakcina nazyvd®fio z 51 spravnych odpédi 70 % ze starSi a 30
% z mladSi generace.
¢. 8 ,Jaky byl prvni UspSny |ék proti tuberkuléze?bylo spravnych odpadi 82,
Z nichz 55 % od starSi generace a 45 % od mladg&irgee.
¢. 9 ,Které z nasledujicich fiznak: by mohly s#dcit, Ze se jedna o tuberkulézu?”

odpowdélo spravie nejwtSi paet osob 94, 54 % tviba starSi generace a 46 % mladsi.
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¢. 10,Jaké jsou zgsoby genosu nakazy?$pravnych odpadi bylo 72, z nichz 54 %
od starsi a 46 % od mladSi generace.

¢. 11 ,Jaké mohou byt rizikové faktory tuberkulozy@dpovdélo spravie 57
responderit, 67 % ze starSi a 33 % z mladSi generace.

¢. 12,V kolika procentech se domnivéate, Ze tuberkuldastipuje dychaci astroji?*
bylo 59 spravnych odpedi, z nichZz 51 % od starSi generace a 49 % od imlads

¢. 13,Co znamenda pojem ,,postprimarni tuberkuléza“@dpowdelo 65 respondeiit
spravr, z nichz 63 % ze starSi a 37 % z mladSi generace.

¢. 14, Jaka je l&ba tuberkulézy?'bylo spravnych odpa@di jen 36, z nichz 47 % je od
starSi generace a 53 % od mladSi generace, ktpydiné této otazce #m Vétsi
aspEsnost.

¢. 15,Vite, kdy se okuje” odpowvdélo spravie 70 respondeit z nichz bylo 63 % ze
starSi generace a 37 % z mladSi generace.

¢. 17 ,Znate nrekterou diagnostickou metodu, kdy se d&iturze se jedna o
tuberkul6zu?“znalo alespd jednu diagnostickou metodu 52 respondentnichZz bylo
62 % ze starSi generace a 38 % z mladsSi generace.

¢. 18,Znéate rekterou zndmou osobnost, ktera Zela na tuberkulézef* znalo alesp
jednu znamou osobnost, kterd Zeha na tuberkulézu jen 28 osob, z nichz 71 % bglo z

starSi a 29 % z mladSi generace.

Ze sedmnacti otazek, které se vztahuji k Fggmt. 1, nela procentudlé vétsi
uspeSnost starSi generace v Sestnacti otdzkach, zatintedSi generace respondent
mela vice spravnych odpédi pouze v jedné otazce. To znamena, Ze celkowEnggt
starSi generace byla 94%. MladSi generaga qen 6% usgsnost. Toto tedy znamena,

Ze se ma hypotéza 1 potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze vSechny ékové kategorie jsou dostaténé

informovany o nutnosti otkovani.

K potvrzenici vyvraceni této hypotézy se vztahuji tyto otazk{5 a 16.

U otazky:
¢. 15 ,Vite, kdy se okuje?” odpowvdélo sprave 70 respondeitze vSech kategorii.
Coz ukazuje, Ze wejnost neni dostate¢ informovana o kalmetizaci.
¢. 16 ,.Domnivéte se, Ze je povinn€kmvani proti tuberkuldéze bezpodming nutné&*
odpowdélo ,ano“ 94 % ze vSech dotazovanych osob, ,ne" addé8lo 6 osob. V kazdé
vékové generaci odp@déli tii respondenti ,ne“. Coz ziig Ze okt vékoveé kategorie

nejsou dostate¢ informovany o nutnostidovani.

Toto vypovida o tom, Ze mé hypotéz& senepotvrdila

Celkové shrnuti:

Hypotéza¢. 1 ,Predpokladam, Ze starSi generace obyvatel je vicenmdvana o dané
problematice.” — tato hypotéza potvrdila.

Hypotéza ¢. 2 , Domnivam se, Ze vSechny¢kové generace jsou dostate

informovany o nutnosti&ovani.” — tato hypotézse nepotvrdila
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Zaver

Ma bakalska prace se zabyva problematikou tuberkulézy.iRvati dw stzejni

oblasti. Teoreticka a praktickast.

Teoretickacast obsahuje historii, formy TBC, diagnostiku, feraprevenci atd.

Informace k této teoretick&asti jsem ziskala studiem odborné literatury.

V praktickécasti zji¥uji pomoci dotaznik informovanost viejnosti. Respondenty
jsem rozdlila do ¢tyd skupin na mladSi zdravotniky, mladSi nezdravotnitarSi
zdravotniky a starSi nezdravotniky. V kazdé sk&ipgrdvacet pt responderit Celkovy
pocet je sto respondeint Znalosti &chto respondeitjsem mezi sebou porovnavala

v tabulkach a grafem. Kazdou otazku jsem dale piseozebrala.

Potvrdila se mi hypotéza, Ze star&kawd generace je vice informovana o této

problematice. Zatimco hypotéza o nutnogkavani se mi nepotvrdila.

Mym navrhem KeSeni nedostateé informovanosti je mnou vytyeny informa&ni

letak, ktery pikladam v gilozec. 2.
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r !W Technicka univerzita Liberec

Ustav zdravotnickych studii
Studentské 2, Liberec 46 117

Vazeni,

jmenuji se Nd’a Hrreitova, jsem studentkou Ustavu zdravotnickych stuaitechnické
univerzig v Liberci. Tento dotaznik slouZi a je sésti mé bakatéké prace, které je na téma
» Tuberkuléza seraa dnes. Cilem mého vyzkumu je zjistit miru informovanioggiejnosti

v uréitych vkovych skupinach. Dotaznik je zcela anonymni, buglice rada za vaSe vygmi
a dkuji za Va&as, ktery tomu &nujete.

Vask: .....

1) Vite, jak Hippokrates nazyval tuberkulézu?
a) Ubyt
b) malomocenstvi
c) kurckje

2) Jak se ve smdowku prezdivalo tuberkul6ze?
a) cerny kaSel
b) velky bily mor
c) balkanska chpka

3) Jak seikalo znetvdujici forme tuberkulézy, ktera byladina v 17. stoleti? (postizeni
meli prase&i vzhled obléeje)

a) Zluta zimnice

b) Mollerova Batlowova choroba

c) Krélova choroba

4) Znéte jvodce tuberkulozy?
a) Mycobacterium leprae
b) Mycobacterium tuberculosis
c) Yersinia pseudotuberculosis

5) Kdo byl zakladatelem bakteriologie a objeviteleakterie tuberkul6zy?
a) skotsky Iéka Alexander Fleming
b) australsky lekaBarry Marshall
c) némecky lékd Robert Koch

6) V kterém stoleti se uskutal objev bakterie tuberkulézy?
a) 18. stoleti
b) 19. stoleti
c) 20. stoleti

7) Francouzstiadci Albert Calmette a Camille Gurin vytkith vakcinu proti
tuberkuldze, jak se vakcina nazyva?

a) FSME-IMMUN vakcina

b) HBV vakcina

c) BCG vakcina
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8) Jaky byl prvni usfgny lék proti tuberkuloze?
a) streptomycin
b) paralen
c) oxacilin

9) Které z nasledujicichriznala by mohly s¥dcit, Ze se jedna o tuberkulézu?
a) bolest hlavy, zvySendlesna teplota, ztuhla Sije, nazk se objevuje drobné
krvaceni
b) Uporna bolest hlavy, zprvu zacpa, pgelrvavy prijem, zddena slezina a jatra
c) horeka, n@ni poceni, bleda pfevykaslavani krve, hubnuti

10) Jaké jsou Zjsoby fenosu nakazy?
a) jen krevni cestou a pohlavnim stykem
b) jen inhalaci (vdechnuti)
c) inhalace, poziti, fmy kontakt, krvi

11) Jaké mohou byt rizikové faktory tuberkulozy?
a) podvyziva, pelidnéni, Spatné hygienické podminky, pandemie viru HIV
b) Uzkostna hygiena, oslabena imunita, statkové skupiny
c) poziti syrového masa, vejce

12) V kolika procentech se domnivate, Ze tuberlaldastihuje dychaci astroji?
a) 50%
b) 85%
c) 99%

13) Co znamena pojem ,postprimarni tuberkul6za“?
a) onemockni dosglych, ktai se jiz s tuberkulézouitve setkali
b) onemockni détského ¥ku
c) kdyz ¢lovék neonemocni tuberkulézou, ale je pourenasSéem

14) Jaka je k&ba tuberkuldzy?
a) streptomycin po dobu 3.dsial s hospitalizaci, dale ambulantni kontroly kazdy
mesic po dobu jednoho roku
b) kombinace dvou antituberkulotik po dobu 4-6siai s hospitalizaci, dale
ambulantg streptomycin po dobu dvoudsiai
c) kombinace 3-5 antituberkulotik po dobu 3-4stni s hospitalizaci, dale
ambulantg kombinace dvou antituberkulotik po dobu 4-8siai

15) Vite, kdy se ¢&kuje?
a) v predskolnim ¥ku ditte a v 11. rocedku
b) jen u novorozence s porodni hmotnosti pod 2000g,\d&1. roce ¥ku
c) u novorozent s hmotnosti 25009 a vice, nédje 4. den po narozeni, nejpéid
6. tyden ¥ku, dale v 11. rocedku

16) Domnivate se, Ze je povinng&ovani proti tuberkul6ze bezpodméneé nutné?
a) ano
b) ne
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17) Znate akterou diagnostickou metodu, kdy se d&tuze se jedna o tuberkulézu?
(vyjmenuijte)
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| ¥4 (nehaoli TBC, abyté, velky bilf mor a kralova choroba)
- mfe kéni onemocneéni zpiiso ha né bakterii Mycobacterium tuberculosis

- inhalaci, poitim, pfimym kontaktem a krvi

- horecka, noéni poceni, bleda plet, vykaslavani krve a hubnuti

- podvyZiva, prelidnéni, Spatné hygienické podminky a pandemie viru HIV

- rentgenologicke vySetieni, tuberkulinovou zkouskou podle Mantoux,
vyietienim biologického materidlu

- kombinace 3-5 antituberkulotik po dobu 3-4 mésici s hospitalizaci a dale
ambulantné kombinaci dvou antituberkulotik po dobu 4-6 mésicu

- o¢kovani, které je povinné a provadi se za pomoci BCG vakciny u novorozenci
s porodni hmotnosti 2500¢ a vice, nejdfive 4. den po narozeni, nejpozdéji
6. tyden véku, dale v 11. roce véku
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Mycobacterium tuerculosis objevil v roce 1882 némecky lekar
Robert Koch

Vroce 1895 byl velkym prinosem k diagnostice TBC Rontgeniv
objev paprski X

Vroce 1921 vypéstovali francouzsti védci A. Calmette
a C. Gurin vakcinu proti TBC nazvanou BCG vakcina

Prvnim uspésnym lekem v Iécbé TBC byl streptomycin, ktery byl
objeven v roce 1944

TBC miZze poskodit riizné organy v téle, ale v 85% postihuje
dychaci astroji

primarni (prvni kontakt s tuberkulozni infekei)

sekundarni (onemocnéni dospelych, kten se jiz s TBC setkali)

Mezi znamé osobnosti, ktere zemrell na tuberkulozu patr
napf. Jifi Wolker, Franz Kafka a Wolfgang Amadeus Mozart
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