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Tuberkulinovy test je jedinym testem opravdu Siroce uzivanym ke zjisténi infekce MT
(Mycobacterium tuberculosis), kterd se podle dnesni terminologie oznaCuje za latentni
tuberkulosni infekei. Specifi¢nost tohoto testu zavisi na prevalenci infekce MT: v populaci
s nizkou prevalenci je prediktivni (pfedpovédni) hodnota testu mald. Americka spole€nost pro
nemoci plic a Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci proto nyni zvetejnily dale uvedené
doporuceni.

Smyslem koZnich skriningovych testli k pritkazu infekce MT je vyhleddvani osob, nebo
populacnich skupin s tuberkulézou (TB), aby bylo mozné co nejdiive provést potiebna
opatfeni. K naplnéni tohoto zdméru a k minimalizaci fale$Sné pozitivnich vysledkl se
doporucuje cilené vySetfovani osob v riziku expozice nakazy, nebo onemocnéni TB. Cilovymi
populacnimi skupinami jsou lidé Zijici v oblastech s vysokou prevalenci TB a osoby ve
velkém riziku onemocnéni TB.

Do prvé cilové skupiny patii lid¢, ktefi se narodili v zemich s vysokou prevalenci TB, dale
osoby a persondl véznic, ndpravnych zafizeni a zafizeni dlouhodobé péce, jako jsou asylové
domy, léCebnd stiediska narkomani, ubytovny bezdomovci, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych
a psychiatrickych tstavl. K nim se fadi zdravotnici, ktefi pecuji o populace ve vysokém
riziku TB, osoby s nedostatecnym piistupem k 1é€ebné péci, s nizkou Zivotni urovni, rizikové
rasove, nebo etnické skupiny a injek¢éni toxikomani.

Druhou cilovou skupinu ptedstavuji déti pfichdzejici do styku s vysoce rizikovymi
osobami, jako jsou injekéni toxikomani nebo HIV-pozitivni osoby, s osobami majicimi
diabetes, nebo maligni hematologickd onemocnéni, osoby podvyzivené, s poruchou ¢innosti
ledvin, se silikdzou nebo s abnormalnim rtg nalezem na plicich, odpovidajicim starecké TB,
pacienti dostavajici imunosupresiva, osoby u nichz doslo v poslednich dvou letech k pozitivité
tuberkulinového testu a lid¢, Zijici v izkém kontaktu s pacienty trpicimi aktivni TB.

Smérnice k provadeéni tuberkulinového testu u déti zavisi na jejich véku a na velikosti
mozné expozice nakaze TB. Nedoporucuje se rutinn¢ testovat osoby nebo popula¢ni skupiny
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zijici v oblastech nizké prevalence TB a s malym rizikem vniku aktivniho onemocnéni TB.
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Poznamky prekladatele

Souéasny vyskyt TB v CR je stale pomémé pfiznivy. Zda se mi viak, Ze naSe soucasna
odborna i laickd spoleCnost se zdarem tento stav ohrozuje. Jak jinak si vysvétlit, ze 1ékarka
renomovaného prazského pracovisté diagnostikuje TB u osoby zjevn€ spolecensky
nepiizpisobivé a spokoji se s jejim ,,slibem®, Ze se nechd izolovat a 1é¢it. Neucini ani zakladni
protiepidemickd opatieni byt si musela byt védoma, ze pacient je vysoce nakazlivy. Korunu
tomuto postupu nasazuje tvrzeni, ze pacient se muze svobodné rozhodnout zda se necha
izolovat a léCit, které podporuji také nektefi poSetilci mezi pravniky a, Zel, 1 zdravotniky.



Moravskoslezsky Denik uvetejnil 21.6.2002 (strana 4) ¢lanek nazvany ,,L.ékatka odmita
svou vinu®“. To lze pochopit, vzdyt malokdo dobrovolné uzna svou chybu, zejména kdyz si
neuvédomi disledky svého pocinani a neznd ani zakladni protiepidemicka opatieni. Chapu
také, ze prezident CLK konstatoval, ,,7e pokud by soudci nadale takto hodnotili zdravotniky,
hrozilo by vézeni kdejakému lékati“. Tady ale svou ,,ochranafskou ruku* nad lékaiskym
stavem vlozil na nepatficné misto. Nejvice mne vSak mrzi, Ze se podepisuje petice tvrdici, ze
piece ucelova, nebetycna a zbytecna lez.

Ve stejném Deniku ze 25.6. t.r. je problematice TBC vénovana celd strana. V c¢lanku
,Nemoc chudych kosi Cechy po desitkach® autorka- novinaika nabrala rozumy u vedouciho
Nérodni jednotky dohledu nad TBC — MUDr. Ludka Trnky. Ten pry uvedl, Ze ,,podle zdkona
z roku 2000, o ochrané obyvatelstva pred nemocemi musi byt kazdy, kdo ma nakazlivou
nemoc, po dobu infekcnosti izolovan. Zakon vsak jiz neuvadi, jak se ma v takovych pripadech
krok za krokem postupovat® .Ale copak je mozné, aby zminény zdkon 258/2000 Sb. O
ochrané€ vetejného zdravi popisoval , krok za krokem* postup u kazdého ohroZeni vetejného
zdravi 7 Copak neznd provadéci predpisy, zvlasté vyhlasku 440/2000 Sb., kde mimo jiné je
stanovena povinnost neprodleného hlaSeni pfenosné nemoci, v uvedeném piipadé dokonce
telefonického, povinnost hospitalizace na infekénim oddéleni atd. BohuZel rubem zdravotni
péce v nékterych zdravotnickych zafizenich je podle Trnky vzdy prvotni otdzka, kdo to
zaplati.

Dnesni ,,Nedlouhd, pfimo sledovana terapie -DOTS* vede v fad¢ zemi k Gspéchiim. Ale
tento postup vyzaduje nejen velké finan¢ni ¢astky na 1éky, na potfebna zdravotnickd zatizenti,
na personal, na vySetfovaci a 1é€ebné zakroky, ale také velkou ochotu ke spolupraci u Gradt a
obyvatel. Vzhledem k tomu, Ze nedochazi k vyléceni vSech detekovanych pacientli a podle
odhadu experti SZO se dafi odhalit jen 55-60 % nov¢ vznikajicich ptipadi TBC, ale
celosvétové jen 27 % ptipadl, a vzhledem k narGstajici multirezistenci kmenit MT (ve
vychodni Evropé je to 7-14 % kment), nemiiZe ani tento terapeuticky postup eliminovat
tuberkulézu. Na 4. svétovém kongresu o tuberkuldze, konaném v Cervnu letoSniho roku ve
Washingtonu, byly zvetejnény Gdaje o kazdorocnim poctu novych ptipadii TBC ve svéte,tj.
osmi milionech pacienti a o dvou milionech osob zemtelych na TBC. V posledni dekadé¢
doSlo k velkému zvySeni incidence TBC u narodi byvalého Sovétského svazu a
v Subsaharské Africe. (cit.: McCarthy M.: Experts see progress in fight against tuberculosis,
Lancet, Vol.359, 2002. ¢. 9322, s. 2005).

V posledni dob& se stalo mddou, ba téméef povinnosti, zlehcovat vyznam ockovani a
pfehanét jeho nedostatky. Nejinak je tomu s imunizaci proti TBC, ktera je u nds povinna. Na
kratkou dobu byli od r.1986 ve Stfedo- a Vychodoceském kraji a od r 1989 v JihoCeském kraji
o¢kovani pouze novorozenci rizikovych rodin a déti rodict, ktefi si ockovani prali. Neslavny
konec této ,,vytouzené¢ zmény* se pro vetejnost tutld a od r.1994 se opéct povinné ockuji
vSichni novorozenci, pokud tomu nebrani zdvazné kontraindikace.

PovaZzujeme se za demokraticky stat. Mame také nékolik horlivct, ktefi stavi tzv. lidska
prava jednotlivce nade vSe. Jako by kazdy Zil izolované na pustém ostrové a mohl si délat co
se mu zlibi. Zijeme viak ve spole¢nosti, ktera ma také sva prava a potieby. K nim pati
ochrana zdravi a zivotll. Jako by nestaCila zkuSenost s celosvétovym rozsitenim AIDS,
k némuz také rozhodujicim zplisobem prispéla zcestné pojimana ochrana lidskych prav.
Pokud se nékomu zda srovnani TBC s AIDS nerovné — mé pravdu. Na TBC zemfelo a stale
umira vice lidi, nez na AIDS !



