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Incidence tuberkuldzy

Podle odhadu bylo roku 2008 ve svété asi 9,4 milionu ptipada tuberkuldzy (TB) , vcetné
1,4 milionu ptipada kombinovaneé infekce HIV a TB. Doslo asi ke 1,8 milionu umrti na TB,
v tom 0,52 milionu ptipadia umrti HIV pozitivnich pacienti. Ve stejném roce bylo asi 0,5
milionu piipada multirezistentni TB (MDR-TB = multidrug-resistant TB), kdy nemoc

'''' antituberkulotika prvé fady
(isoniazid a rifampicin), a doSlo k >0,15 milionu umrti v souvislosti s MDR-TB.
V souc¢asnosti je okolo 50 000 pripadu extréemné multirezistentni TB (XDR-TB) , kdy
puvodce je rezistentni na antituberkulotika prve a druhé fady a kdy pii onemocnéni zemielo
>30 000 osob. Rezistentni kmeny tuberkul6znich zarodku byly nalezeny v kazdém state, kde
po nich patrali.

Asi 85 % vSech piipadu TB je v téchto regionech SZO: Jihovychodni Asie (34 %), Afrika
(31 %) a Zapadni Pacifik (20 %). Mezi dalSimi regiony jsou Vychodni Stiedozemi (7 %),
Evropa (5 %) a Amerika (3 %). Pripady MDR-TB jsou zvI&sté asté v Cing, Indii a ve statech
byvalého Sovétského svazu. Zhruba 80 % piipada TB se soucasnou infekci HIV je v Africe,
zvl&ste ve statech na jihu a jihovychodu Afriky.

Kontrola TB a jeji cile

V roce 1984 vyhlasila SZO tzv. strategii DOTS (Directly observed therapy, short course)
Toto zrychlené schéma chemoterapie pod dozorem vyZaduje spolupréci statu na kontrole TB,
bakteriologické potvrzeni TB u nemocnych osob, u vSech pacienta standardni rezim kratkého
kontrolovaného kurzu chemoterapie, zajisténi pravidelné dodavky léku a systému sledovani
prabéhu a vysledka programu kontroly TB. Na Svétovém zdravotnickém shromazdéni roku
1991 byly vyhl&3eny tyto specifické cile: najit >70 % odhadovanych ptipadi TB a Iécit >85
% nalezenych piipada. Strategie Stop TB, kterou SZO wvyhlasila roku 2006, zdaraziuje
potiebu prohloubit dodrZzovani DOTS a zavadi novy cil v podobé zlepSeni diagnostickych
postupu a péce o nejohrozengjSi populacni skupiny. Méla by prispét do roku 2015
k zastavenim dal$iho zvySovani incidence TB a zacit s jejim sniZzovanim. K dalSim prvkam
strategie Stop TB patii orientace na piipady TB+HIV, MDR-TB a na chudé a ohroZené osoby,
na posileni systéema péce o zdravi, na zapojeni vSech zdravotnika do kontroly TB, na
pacienty s TB a jejich kontakty a na prohloubeni vyzkumu TB. Spolecenstvi Stop TB,
zaloZené roku 2001 pii SZO, definovalo svij cil tak, Ze by v roce 2015 me¢lo dojit ke sniZeni
celkové prevalence TB a umrti na TB na polovinu hodnot roku 1990. Do roku 2050 by mélo
dojit k eliminaci TB, definované jako incidence nizsi nez 1 pfipad TB na milion populace,
zatim co vroce 2008 ¢inila odhadovana incidence TB asi 1400 pfipadd TB na milion
populace.

Uspéchy a netspéchy kontroly TB
K uspécham lze tadit to, Ze od r. 1995 aZ do r. 2008 bylo pro TB lé¢eno 36 miliont
pacientu, snizila se letalita TB ze 7,6 na 4 %, pomoci DOTS se v srovnani s terapii jinym



postupem zabranilo az 6 milionam umrti na TB a v letech 2007-8 bylo dosazeno dosud
nejvyssiho podilu 1é¢enych (87 %). Od roku 2004 je pozorovan pokles incidence TB na
celém svéte, vyjimku piedstavuji nekteré africké staty. Pokles incidence v3ak neni tak rychly
jak se cekalo (mén¢ nez 1% za rok), nebo nestaci k dosazeni programem poZadovanych
hodnot. S rostoucim poctem populace stoupad absolutni pocet piipadt TB, relativni data
nemocnosti sveédc¢i jen o zanedbatelném poklesu Siteni TB. Dotace na programy boje s TB se
poslednich letech podstatné zvysily : ze 2,7 miliard US dolara v roce 2006 na 4,1 miliardu
USD v roce 2010. Piesto pii porovnani s potiebnymi ¢astkami dle programu Stop TB je toto
zvyseni dotaci stale nedostatecné.

Vyhledavani piipada TB

V roce 2008 bylo celkem zjisténo asi 65 % (5,5 mil.) z odhadovaného poc¢tu novych
onemocnéni a 7 % z ptipada MDR-TV. Od roku 2006 vSak pocet detekovanych onemocnéni
stagnuje. Z castise na tom podili nehlaSeni piipadi zjisténych v nestatnich ordinacich.
Problémem je také pozdni hl&Seni piipadt nakazlivych nemocnych, zejména tam, kde jsou jen
omezené moznosti diagnostiky. Pouze nékolik laboratoii v regionu Afriky miZe testovat
rezistentni kmeny Mycobact. tuberculosis. Roku 2008 bylo v Africe asi 45 % tuberkul6znich
pacientu vySetieno na ndkazu HIV a jen asi 4 % HIV-pozitivnich osob bylo vySetieno na TB.
Diky nékolika mimotraddnym intervencim se v Africe podatilo zajistit asi pro 73 % HIV
pozitivnich osob sTB preventivni terapii co-trimoxazolem k potlaceni bakterialnich
superinfekci. Asi u 31 % HIV-infikovanych osob byla zahjena terapie antiretrovirotiky..

TBaHIV

Pti soucasné infekci TB a HIV se uplatiuje jejich synergicky vliv na exces nemocnosti a
amrtnosti. U HIV-pozitivnich osob je TB ¢asta a smrtici kombinace infekci, pii niz 25-50 %
téchto pacienta umird béhem nékolika mésict. Lidé s touto kombinovanou infekci predstavuji
asi 30 % vsech zemielych na TB. V Africe, kde soucasnd infekce HIV a TB je nejcastéjsi,
vyvrcholila v celé populaci prevalence HIV kolem roku 2000 a méla za nasledek explosivni
vyskyt TB, ktery dosadhl maxima kolem roku 2004.

Osoby s nekterou z téchto dvou infekci by mely byt vySetieny, zda nejsou infikovany i tou
druhou. A¢ zkuSenosti jednoznacné svedEi pro potiebu testovani HIV-pozitivnich osob také
na infekci TB, neni tento postup celosvétové zaveden. HIV-infikované osoby nemusi mit
klasické projevy TB a bé&zné uzivané testy k odhaleni infekce TB (mikroskopické vysetieni
sputa a rtg plic) jsou u téchto osob malo citlivé. V jedné studii, organizované CDC, bylo
zjisteéno, Ze obvykle vySetieni na TB u pacienti s chronickym kaSlem, nestaci k odhaleni této
infekce u HIV-pozitivnich osob. Na zaklad¢ tohoto zjisténi se za nejlepSi kombinaci
symptomu a projevt pravdépodobné TB u HIV-pozitivnich osob povaZuji noéni poty trvajici
téi a vice tydnu, spolu s kaSlem ¢i horeckami, bez ohledu na jejich trvani. Osoby bez
nékterého s téchto priznakt maji malokdy TB. Ve vétsing indikovanych pripada je vhodné
zahdjit preventivni podavani isoniazidu. Pacienti majici jen néktery z uvedenych projeva by
méli byt dale sledovani a vySetieni (vcetné kultivace sputa, rtg plic a poctu CD4). VétSina
pacienta s negativnim mikroskopickym nalezem ve sputu potiebuje k spolehlivé dg TB
kultivaéni vySetieni sputa.

Zavedeni doporucovanych diagnostickych postupt vyZaduje rozSiteni kapacity laboratofi
aby mohly provadét kultivaci sputa na TB. Zvlasté v Africe je potieba tohoto vySetieni
nejvétsi. Je dulezité co nejdiive zahajovat u pacienta sinfekci HIV a TB terapii
antiretrovirotiky, protoZe tim se maZe podstatné snizit umrtnost. U osob infikovanych HIV,
které zatim nemaji aktivni infekci TB, miZe antiretrovirova terapie sniZit incidenci aktivni TB
zhruba 0 50 %. Preventivni podavani isoniazidu maze také redukovat incidenci aktivni TB u



HIV-pozitivnich osob s pozitivnim tuberkulinovym testem. Je zndmo, Ze zména Zivotniho
stylu muZe vést k vyznamnému omezeni prevalence infekce HIV.

TB a socioekonomicky stav

Odedavna souvisi TB s chudobou a s nizkou Zivotni trovni. Jiz delSi dobu pted zahajenim
lecby antituberkulotiky dochazelo v bohatSich zemich k poklesu umrtnosti na TB. Po druhé
svétové valce doSlo v nékterych hospodaisky slabych statech k opétovnému Sireni TB a ke
zvyseni incidence TB. Je to projev komplexnich a nedostate¢né objasnénych interakci mezi
lidmi, jejich Zivotnim prostiedim, Grovni zdravotnickych sluzeb a tuberkul6znimi zarodky.
Nekteré studie zjistily neptimou souvislost mezi rizikem TB a mnoZstvim i druhem majetku,
které vlastnily jednotlivé osoby, ¢i jejich rodiny. Zdravi chudobnéjSich osob bylo horsi nejen
pro mensi moznost zajistit si dobrou péci o zdravi a pro naklady na ni, vyZadujici veétsi ¢ast
jejich ptijmua, ale i pro fadu jinych, nedplné znamych probléma. Mnoho studii naznacilo, Ze u
vyznamné ¢asti populace je riziko TB spojeno s podvyZzivou, zne¢isténym ovzdusim v bytech
a v mistech pobytu, s koufenim cigaret, infekci HIV, alkoholismem a cukrovkou. Na riziku
ndkazy TB se mimo velikosti finanéniho piijmu vyznamné podili také Udroven
vzdélani..Nékteré okolnosti (napi. HIV, diabetes) spojené s vysSim rizikem TB, musi feSit jiné
zdravotnické programy (napi. HIV/AIDS program, nebo primarni zdravotnické sluzby), dalSi
okolnosti (napt. pieplnéné byty, znecisténi vzduchu v nich, podvyzZivu) spadaji do okruhu
pusobnosti jinych, nez zdravotnickych zatizeni a organ.

Matematické modely Siteni TB ukédzaly na mimoradnou z&vaznost latentni infekce TB u
pristéhovalcut, ktefi jsou hlavnim zdrojem novych ptipada TB v USA. Imigranti z n¢kolika
malo statt zodpovidaji za velkou ¢ast novych piipadi TB. Budou-li pe¢livé dodrZzovana
kontrolni opatieni dojde k preruseni nejvyznamnéjsSi cesty pienosu TB v USA i k prevenci
piemény latentni TB infekce na aktivni onemocnéni. K eliminaci TB v USA jest¢ v tomto
stoleti vSak bude tfeba najit dalSi moznosti prevence a diagnostiky TB, stejné jako kratSi a
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narodili v cizing.

Prednostni postaveni kontroly TB

Pti existenci jinych dulezitych zdravotnickych i nezdravotnickych programi je tieba
naléhaveé zduraznovat prednostni postaveni kontroly TV. Samotné programy kontroly TB
vSechno nevyieSi, pomoci by méli predstavitelé vlady, véetné ministra zdravotnictvi,
pracovnikia dalSich ministerstev, predsedy vlady a je-li to tieba i prezidenta. Pro jednani je
nutné piipravit seridézni data o Skodach vyvolavanych TB, o prabéhu a efektivité kontrolnich
opatieni a o0 hrozicich ztratach v ptipadé nec¢innosti. Béhem jednani je vhodné piipomenout
studii Svétové banky, ktera odhadla, Ze investice jednoho US dolaru do kontroly TB vede
v praméru k zisku deseti US dolara. Byla také zdiraznéna potieba opattit a publikovat dalsi
podobné poznatky, vcetné poétu let Zivota ztracenych nésledkem poskozeni zdravi nebo
piedcasnym umrtim (DALYS), které je mozné kontrolou TB vyznamné snizit. Opatieni proti
TB je mozné pojmout také jako boj s chudobou a jako podporu zlepSovani péce o osoby Zijici
na okraji spolec¢nosti.

Diskuze
Vyzkum.
Nasledkem nepiedvidanych okolnosti neni po ruce Zadny piehled o vyzkumu TB. Je vSak
jasné, Ze soucasna Uroven diagnostiky, prevence a terapie TB stale vice zastarava a uzivané
leky ztraceji Gcinnost. Hlavné diky financnim prispévkam z Fondu Billa a Melindy
Gatesovych jsou na obzoru moZnosti zlepSeni diagnostiky, antituberkulotik a vakcin proti TB.
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lepSiho neZz soucasné moznosti bude k dispozici, naznacuji pouze nevelky pokrok. Né&kteti
odbornici si proto mysli, Ze k dosaZeni podstatn¢ lepSich vysledki je tieba radikalni zmény
dnedniho zékladniho vyzkumu TB a tuberkul6znich zarodka a lepSi vyuZivani dnednich
moznosti.

Clenové poradni komise soudi, Ze je v zajmu Spojenych narodu zajistit vétsi podporu
vyzkumu a kontrole TB, podobn¢ jak Spojené narody zajistily mimoiadné prostiedky na
kontrolu HIV/AIDS a malarie.

RozSireni pusobnosti

Tuberkul6za je chronickou nemoci. Zajisténi efektivni zdravotni péce pii prevenci a terapii
TB muze byt vyuzito i pro kontrolu jinych chronickych nemoci. Stigmatizace nemocnych
TB neni sice vSude, ale objevi-li se, je tieba s ni bojovat. Ukazalo se, Ze dobrovolnici nebo
placeni pracovnici soukromych zdravotnickych spole¢nosti, se GspéSné uplatnili
v programech ,,pratelské strategie”. Takové chovani maZe prispét k navazani blizSich styku,
ke snadnéjSimu zjisténi nemoci a k lepSimu sledovani Sestimési¢niho trvani terapie.

Surveilance

Diskutovalo se o potiebé lepsi surveilance a signalizace nemocnych, o zaméieni se na mensi
pocet vybranych ukazatela prabéhu a vysledkt tuberkul6znich programa. Za uUcelem
stanoveni priorit vedoucich ke sniZzovani celkovych ztrat vyvolanych TB jednalo se také o
vyznamu pouzivani absolutniho poc¢tu hlaSenych pripadt, namisto hodnot prevalence a
incidence TB. Racionalni vyuZivani pocitac¢u ke zpracovavani udaji o hlaSenych pripadech a
vybranych ukazateld pro zjisténi efektu provadénych opatieni pomuze k cilenému zaclenéni
vysledku surveilance do celostatné doporucenych postupt. Vedouci pracovnici programu
SZO ,Stop TB* by méli soustred’ovat vSechny dostupné zpravy do vyroc¢ni zpravy o
surveilanci TB, kterou publikuje SZO ve Weekly Epidemiological Record. Ukazalo se, Ze
takovéto sumaie jinych programa G¢inné podporuji signalizaci pripadt a dalSich udaju.

Zavéry a doporuceni

1. Kontrola TB se vyznamné zlepSila od roku 1995 po zavedeni SZO doporucené
strategie DOTS a od roku 2006 po prohloubeni strategie Stop TB. Celosvétove
spolecenstvi Stop TB, vzniklé v roce 2001 pod zastitou SZO, maze byt vzorem pro
koordinaci spole¢nych projekta riznych sponzort.

2. Byt v dohledné dobé neni nadéje na eradikaci TB souc¢asnymi prostiedky, je mozny a
nezbytny pokrok kontroly a omezeni Sifeni TB.

3. Zanedbavani vyzkumu TB po nekolik desetileti vedlo k dalSim onemocnénim a
amrtim na TB, ke stoupajici rezistenci na antituberkulotika, k chybéni novych
diagnostickych, preventivnich a terapeutickych postupd. Nastésti finan¢éni podpory
poskytované zdravotnictvi Spojenymi narody, fond Billa a Melindy Gatesovych a dary
jinych sponzoru stimulovaly v poslednim desetileti nove vyzkumné prace. Je vSak
treba jestd rozsahlejsi vyzkum. Zadouci je proto podpora od statnich i soukromych
agentur, zvIasté v Evrop¢.

4. Mezinarodni komise experta pro eradikaci nemoci (International Task Force for
Disease Eradication) zdiraznila potitebu (a) G¢inngjsi politické podpory kontrole TB,
véetné moznych spojenci mezi a mimo zdravotnicky sektor; (b) signifikantni zlepSeni
moznosti nejchudSich a nejzranitelngjSich vrstev obyvatelstva dosahnout a vyuZivat
intervencéni epidemiologicka opatieni; (c) radikalni prestavby zakladniho vyzkumu
TB.

5. Kovlivnéni socioekonomickych poméra pii TB, za G¢elem prevence nakazy a vzniku
nemoci, je tieba cilenou argumentaci vyzvat ke spolupréci dalsi sektory. Argumenty



by mély byt zaloZeny na moZnostech daného sektoru a proveditelnosti praktickych
opatieni proti TB.

6. Kontrola a eliminace TB kone¢né zaleZi ve vSech zdravotnickych zatizenich na
vypracovani a zdokonalovani rezimia, slouZicich k ochrané i pied jinymi nemocemi.
Tyto rezimy zahrnuji odstranéni finanénich piekazek diagnostiky a terapie, zajisténi
dostupnosti kvalitnich Iékd, usmérnéni pouzivani vech antituberkulotik, ziizeni sité
laboratoti, provadgjicich rychlé diagnosticke testy a zajisténi dostate¢ného poctu dobie
vySkolenych pracovnika.

7. Dvé nejvetsi nebezpeci pro kontrolu TB piedstavuje objeveni se multirezistentnich
kmena Mycobacterium tuberculosis a synergie soucasné infekce osob s TB
aHIV/AIDS. Boj sprvym nebezpec¢im vyZaduje peclivé dodrZovani strategie
kontroly TB. Aby se predeslo vzniku multirezistentnich kmenut je nutné monitorovat
podavani Iéka a rezistenci na Iéky. Prevence HIV/IDS je jednim z nejduleZitgjSich
opatieni proti umrti na TB ¢i AIDS v oblastech, kde je vysoka prevalence HIV/AIDS.
Nyni je mozné snizit incidenci TB a umrtnost HIV-pozitivnich osob jejich ¢asnym
vySetienim na infekci TB. VyZaduje to v8ak velmi kvalitni skrinink TB u HIV-
pozitivnich osob, ¢asté&jsi terapii antiretrovirotiky a profylaktické podavani isoniazidu,
stejné jako rozSiteni laboratorni kapacity pro kultivaci Mycob.tbc.

8. Oddeleni Stop TB pti SZO by mélo vyrocni zpravy o globalni surveilanci TB a Gdaje
o0 intervencnich opatienich proti TB, vcetné rozhodujicich ukazatela ptipravovanych
akci, publikovat ve Weekly Epidemiological Rekord.

9. Uspéch rozsiteni intervenci na vétsi populaéni skupiny vyZzaduje mnohem rychlejsi
zdokonalovani laboratornich sluzeb a jejich vétsi spektrum pro to, aby se mohly
podilet na presné a rychlé diagnostice i na terapii, véetn¢ zjistovani rezistence na léky.
Pt¥i poskytnuti dalSich prostiedki mohou se lépe vybavené TB laboratoie stat
zakladnami pro laboratorni sluzby u dalSich nemoci.

10. Uspéch rozsiteni intervence na vétsi populaéni skupiny vyzaduje také fadnou kontrolu
dlouhodobé terapie. Uginna kontrola terapie u TB se maze stat modelem pro dlouho
trvajici 1écbu jinych nemoci, kterd miZe s prospéchem vyuZivat jiz existujici i noveé
ztizena zdravotnicka zatizeni a napodobovat systém kontroly TB.

11. VétSinu novych piipada TB v USA tvori osoby, které se narodily v zahraniéi.
PreruSeni pienosu TB v USA bude ku prospéchu kontroly a vyzkumu TB i v jinych
statech.

Poznamka piekladatele

Je uZitecné byt obcas ,,svétovy* a podivat se, jak stejny problém feSi za naSimi humny. |
kdyZ se to vSemozZné tutla také pro nas piedstavuji nejvétsi a nejcastéjsi riziko zavleceni TB
do republiky cizinci, ptijizdgjici z oblasti endemického (Vietnam, Cina, Mongolsko, Afrika)
aZ epidemického vyskytu TB (staty byvalého SSSR). Mnohdy jde o piipady multirezistentni
TB a nic bych za to nedal, Ze i HIV-pozitivni, ale ke vstupu do republiky se Zadné preventivni
vysetieni neuklada. AZ prijdou s nemoci, zacne se s jejich vySetienim a nakladnou lé¢bou,
kterou naprosta vétSina neuhradi. To jsme tak bohati a madme na zdravotnictvi nadbytek
prostiedka ?



