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 Pomalý pokles výskytu tuberkulózy (TB) vystřídal v osmdesátých letech opětovný 
vzrůst incidence TB,související s epidemií  AIDS a s přetrvávajícími sociálními 
problémy ve městech. Dnes je  riziko TB nejvy��í u lidí �ijících v azylových 
ústavech,v domovech důchodců a v nemocnicích. Snaha o kontrolu �íření TB musí  
vycházet z ostra�itosti lékařů pečujících o rizikové skupiny osob a být zalo�ena na 
vyu�ití protiepidemických opatření. Autoři článku pí�ou o současných reálných 
mo�nostech předcházení TB  včetně profylaxe u infikovaných osob a ohro�ených 
populačních  skupin. 

 Přes ve�keré snahy Světové zdravotnické organizace (SZO) je  tuberkulóza (TB) stále 
hlavní příčinou úmrtí na infekční nemoci  Zvládnutí TB vy�aduje více ne� lep�í 
diagnostické mo�nosti, nové léky a nucenou léčbu. Rozhodující preventivní opatření 
jsou  mimo profylaxe u infikovaných osob, také jejich vyhledávání a  sledování, 
včetně očkování. 

 Zabránit �íření TB je zvlá�tě důle�ité v nemocnicích, o�etřovacích a azylových 
ústavech, nevyjímaje ani dal�í zařízení, v  nich� dochází k hromadění rizikových osob 
(útulky pro nezaměstnané, �koly, vězení). Primární snahou v�ech preventivních 
programů je u TB časné odhalení nemoci, izolace nemocného a léčba  pacientů s 
aktivní TB. Pravděpodobnost onemocnění osob, které  byly exponovány TB,závisí 
hlavně na koncentraci infekčního aerosolu a délce expozice.U pacienta s prokázanou 
nebo suspektní TB  se v�dy musí předpokládat jeho infekciozita.Ka�el a zákroky 
vyvolávající ka�el (odběr sputa, intubace průdu�ek,bronchoskopie)  jsou provázeny 
vznikem infekčních kapének. Ty mohou vdechnout  jiné osoby a také se nakazit. I 
pacienti s bakteriologicky ověřenou nepřítomností acidoresistentních tyčinek ve sputu 
mohou  být zdrojem nákazy pro své nejbli��í okolí. 

 Prevence nozokomiálního �íření TB má čtyři hlavní principy:  1) rychlá detekce 
aktivní TB, 2) zavedení protiepidemických opatření, 3) zji�tění vysoce ohro�ených 
osob pomocí soustavného  vyhledávání, 4) aplikace profylaktických preparátů vysoce 
ohro�eným osobám. 

 Rychlá detekce aktivní tuberkulózy  Časné rozpoznání TB u pacientů, přijatých do 
zdravotnického  zařízení, by mělo být zalo�eno na závazném přijímacím postupu,  
který bere v úvahu prevalenci a projevy TB ve spádové populaci,  i osobní údaje 
pacienta. Suspektní je TB v�dy u pacientů s respiračními potí�emi, pocházejících z 
rizikových skupin. Stejná  obezřetnost je nutná v zařízeních pro důchodce, ve 
věznicích, útulcích pro bezdomovce a dal�ích podobných zařízeních. 

 Protiepidemická opatření 
 Patří mezi ně izolace pacientů se suspektními potí�emi,kteří mohou být naka�liví. 
O�etřující personál, který je ohro�en  nákazou TB, musí u�ívat vlastní respirátory. 

 



 Izolace nemocných TB 
 Při suspektní naka�livosti by měli být umístěni na izolační  pokoje se zařízením proti 
úniku infekčního aerosolu. Pokoj musí  mít podtlakové větrání aby se vzduch 
nedostával do chodby. Izolaci lze zru�it po vyloučení diagnosy TB, nebo kdy� pacient 
nemá  ve 3 vzorcích sputa acidoresistentní tyčky. Ka�dý zdravotnický  ústav by měl 
mít zaveden re�im, při kterém má být ka�dý nemocný  denně kontrolován. Izolace se 
zru�í jen tehdy, splňuje-li pacient v�echny po�adavky uvedené v nemocničním 
re�imu. 

 Pacienti s podezřením na aktivní TB mohou být po zavedení  terapie propu�těni 
domů, i kdy� jsou je�tě naka�liví. Jsou-li v  rodině osoby mající vysoké riziko nákazy, 
např. děti < 5-ti let  věku, HIV-infikovaná osoba či jiné vá�ně imunokompromitované 
o-  soby,musí se rodina postarat o oddělení těchto osob od pacienta  po celou dobu 
jeho léčby. 

 V ambulantním zařízení by měl pacient mít obličejovou masku  a měl by být 
separován od jiných osob na klinice. Sputum by mělo být odebíráno v prostředí s 
podtlakovým větráním. Je také  mo�né po�ádat pacienta aby donesl k vy�etření 
vzorky sputa odebrané v�dy ráno ve třech po sobě následujících dnech. Máme-li  
pochybnosti o spolupráci pacienta, mů�e být přijat na pokoj s  podtlakovým větráním. 

 Vybavení izolačních pokojů  Ke sní�ení počtu mikrobů v prostředí a k dodr�ení 
standardu  větrání se vyu�ívají různá technická zařízení.Na izolačních pokojích a ve 
vy�etřovacích místnostech pacientů s TB se dnes do-  poručuje �esti- a� 
dvanáctinásobná výměna vzduchu během hodiny.  Proudění vzduchu vyvolává 
odsávání vzduchu z pokoje podtlakem.  To zaji�ťuje, �e do izolačních místností 
proniká vzduch z chodeb  a okolí a uniká jen navenek vyvedenými otvory odsávacích 
větráků. V pokojích mohou být instalovány automatické monitory tlaku  s alarmem 
při ne�ádoucí změně.K dezinfekci vzduchu mů�e být také u�ito vertikální ventilace, 
usměrňující proud vzduchu k podlaze. 

 K doplňujícím ventilačním zařízením patří vysoce účinná filtrace vzduchu od 
prachových částic (HEPA) a UV zářivky. Filtry  HEPA,které zadr�í 99,97% částic o 
velikosti 3 milimí a vět�ích,  se instalují do větracího potrubí. Zde mají zachytit 
mykobakterie cirkulující v prostorách budovy. Ultrafialové germicidní zářivky se 
instalují blízko stropu místnosti za účelem sterilizace vzduchu proudícího nahoru. 

 Ochrana personálu 
 V�ichni zdravotní pracovníci by měli nosit při vstupu do izolačních pokojů, při práci 
na rizikových pracovi�tích a při náv�těvě bytů pacientů s infekční TB, osobní 
respirátor. Měl by  obsahovat filtry s 95 % účinností zachycování částic. Úřad pro  
bezpečnost práce a ochranu zdraví po�aduje, aby v�echna zařízení pečující o pacienty 
s TB, dodr�ovala re�im ochrany před respiračními nákazami. Do něj patří pravidelná 
kontrola účinnosti  respirátorů,stejně jako periodická �kolení a zkou�ky zdravotníků, 
kteří respirátory mají u�ívat. 

 Identifikace vysoce ohro�ených osob 
 U v�ech pracovníků exponovaných při práci TB, včetně zdravotníků a zaměstnanců 
léčeben pro dlouhodobě nemocné a nápravných zařízení,se doporučuje pravidelný 
skríning pomocí tuberkulinových testů. Ji� při nástupu do zaměstnání se mají vy�etřit  
na latentní TB tuberkulinovým testem (Mantoux) s 5 TU PPD.Je-li  výsledek prvého 
testu negativní, je třeba za 2 týdny test opa-  kovat. Ka�dá osoba s pozitivním testem 



by měla být anamnesticky  a klinicky vy�etřena na aktivní tuberkulózu, včetně rtg 
plic, a  měla by jí být nabídnuta chemoprofylaxe. Skrínimg v�ech ohro�ených osob by 
měl být prováděn a dokumentován ka�dý rok. Častěj�í  vy�etření je třeba po konkrétní 
expozici, nebo při práci ve vysoce rizikovém prostředí, jako jsou bronchoskopické 
sály. 

 Průbě�né vzdělávání v�ech ohro�ených pracovníků by mělo být  zaměřeno na 
epidemiologii TB a její geografické roz�íření, na  diagnostiku a terapii TB,na rizikové 
okolnosti pro akviraci nákazy Mycobacterium tuberculosis a onemocnění a na ústavní 
re�im  kontroly TB. 

 Navíc, vysoce rizikové osoby,jako jsou obyvatelé domovů důchodců, vězni a pacienti 
v Léčebnách pro dlouhodobě nemocné, by  měli být před přijetím vy�etřeni 
tuberkulinovým testem a testování by mělo být opakováno ka�dý rok. Postup u 
pozitivně testovaných je shodný jako u zaměstnanců.  Hlá�ení TB zdravotnickému 
úřadu je podle zákona povinné. Musí být učiněno co nejrychleji aby bylo mo�né 
vyhledat kontakty  s nemocným. Vy�etření se v prvé řadě týká osob, majících úzký  
styk s pacientem, např. členů rodin a dal�ích osob ze společné  domácnosti. Pečlivě je 
třeba vyhledávat nejvíce ohro�ené osoby,  jako jsou malé děti a HIV-infikované 
osoby. Kontakty jsou vy�etřeny tuberkulínovým testem a podle jeho výsledků se 
rozhodne o  profylaxi isoniazidem. Je-li kdokoli mezi přímými kontakty tuberkulin 
pozitivní, v dal�ím jsou vy�etřeny jeho kontakty. Preexistující latentní TB u kontaktů 
nebo jejich dřívěj�í očkování  BCG vakcínou ztě�ují hodnocení výsledků 
tuberkulinového testu.  Ten je v�ak nezbytný k zabránění dal�ího �íření TB. 

 Profylaxe 
 Zásady profylaxe jsou přehledně uvedeny v tabulce č. 1. Podávání profylaktických 
preparátů se doporučuje vět�ině osob s  pozitivním tuberkulinovým testem.Pro vy��í 
riziko komplikací je  profylaxe u osob star�ích 35-ti let diskutabilní a někteří 
odborníci doporučují profylaxi jen u osob s nejvy��ím rizikem aktivní TB. Blízké 
kontakty pacienta s aktivní TB, jsoucí při prvém vy�etření tuberkulin negativní, mají 
se po 10 týdnech podrobit opakovanému testu. Mají-li vysoké riziko nákazy, nebo 
pokud není jejich imunitní stav jasný, má jim také být nabídnuta  profylaktická 
terapie.Zvlá�tní případ představují kojenci a malé děti: pokud patří mezi těsné 
kontakty, doporučí se jim profylaktická léčba bez ohledu na výsledek tuberkulinového 
testu. 

  Ten se má po 8-12 týdnech od posledního styku s pacientem zopakovat. Je-li 
negativní, je mo�né profylatickou léčbu ukončit. U  těhotných, které jsou při rutinním 
testování pozitivní, zahájíme profylaxi a� po porodu. Domníváme-li se, �e pozitivitu 
vyvolává čerstvá infekce,nebo je-li těhotná současně HIV-pozitivní,  začneme s 
profylaxí ihned. 

 

 

 

 

 

 

 



 Tabulka č.1: Indikace k profylaxi TB 

ÚÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ
ÄÄÄÄÄż 

łA. Zahaj profylaxi u následujících rizikových skupin bez
ł 

ł ohledu na v ěk:
ł 

ł
ł 

ł Velikost zduření PPD testu aspoň 5mm a více
ł 

ł 1.Osoby se známou nebo suspektní infekcí HIV
ł 

ł 2.T ěsné kontakty pacienta s aktivní TB
ł 

ł 3.Osoby s rtg nálezem potvrzenou d řív ější TB,které
nebyly ł 

ł dostate čně lé čeny (po vylou čení aktivní TB)
ł 

ł 4.Imunosuprimované osoby (p říjemci transplantát ů a jiní,
ł 

ł kte ří dostávají 15mg a více prednisonu či podobného
léku ł 

ł
ł 

ł Velikost zduření PPD testu aspoň 10mm a více
ł 

ł 1.HIV-negativní narkomani
ł 

ł 2.Osoby se závažným základním onemocn ěním, které je
před- ł 

ł ur čuje k aktivní TB (nádory, diabetes, pokro čilá
onemoc- ł 

ł nění ledvin, silikóza, gastrektomie nebo ileojejunální
ł 

ł bypass, nebo velká /10% a více / ztráta hmotnosti proti
ł 

ł jejich ideální hmotnosti)
ł 

ł 3.Imigranti kte ří p řišli v posledních 5 letech z
oblastí, ł 

ł v nichž je TB vysoce endemická
ł 

ł 4.Chovanci a personál asylových ústav ů s předpokládaným
ł 

ł vyšším rizikem p řenosu TB
ł 

ł 5.D ěti mladší čty ř let
ł 

ł 6.Jiné místní vysoce rizikové skupiny populace.
ł 

ł
ł 

łB. Osoby se sérokonverzí tuberkulinového testu (b ěhem 2 let
ł 

ł se indurace zv ětší o 10 a více mm)
ł 



ł
ł 

łC. Indurace kožního testu velikosti 15 a více mm bez
známého ł 

ł rizika tuberkulózy.
ł 

ŔÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄÄ
ÄÄÄÄÄŮ 
 
 Doporučovaný způsob profylaxe 
 V současnosti je profylaktikem volby INH. U osob, které nesná�í INH, nebo byly 
exponovány INH resistentním mykobakteriím,  lze u�ít rimfampin. U HIV-
infikovaných se doporučuje kombinovaná dvouměsíční profylaxe pyrazinamiden a 
rifampinem, kterou lze  u�ít i u HIV-negativních dospělých. 
 Změnilo se doporučované trvání profylaxe INH na dobu devíti  9 měsíců. Preparát se 
podává denně, případně 2x týdně, ale pří-  jem musí být kontrolován. Dospělým se dá 
300 mg INH nebo 600 mg  rifampinu denně,případně 900mg INH či 600mg rifampinu 
2x týdně.  INH se obvykle podává 6-9 měsíců, rifampin 4-9 měsíců. K projevům 
toxicity po INH patří ra�, periferní neuropatie, hepatitis  nebo zvý�ená aktivita 
jaterních enzymů, lékové interakce, lehké  známky posti�ení CNS. Po rifampinu 
vzniká hepatitis nebo zvý�ená aktivita jaterních enzymů, oran�ové zbarvení moče, 
potu,slz,  horečky,interakce s inhibitory proteáz nebo rifabutinem a trombocytopénie. 
 
 Vakcinace BCG 
 Vakcína BCG, zalo�ená na kmenu Mycobacterium bovis, je jednou z nejčastěji 
u�ívaných vakcín ve světě.Nyní se vyrábí z několika navzájem odli�ných kmenů. 
BCG vakcína je bezpečná, levná  je dobře tolerována i snadno aplikovatelná. Ale i 
přes 80 let  od jejího zavedení není na očkování proti TB stejných názorů. 
 Podle nedávno publikovaných meta-analýz vakcína poskytuje  50-65% ochranu. Více 
chrání před disseminovanou TB a úmrtím na  plicní TB, a poskytuje vět�í ochranu 
dětem. Ochrana časem klesá  a obvykle vymizí do 10 let. 
 Proto�e BCG je �ivou vakcínou mů�e výjimečně způsobit disseminované 
onemocnění, často i smrtelné. Typicky jsou takto posti�eny imunosuprimované osoby. 
Současné směrnice CDC uvádí, �e  podání BCG je kontraindikováno právě u 
imunosuprimovaných.V řadě zemí jsou v�ak rutinně BCG očkováni i novorozenci 
HIV- infikovaných matek. Komplikace u těchto dětí jsou o něco častěj�í  ne� u jiných 
dětí, ale téměř v�dy se hojí samy. V USA pova�ují  za největ�í překá�ku aplikace 
BCG vakcíny to, �e navozuje pozdní přecitlivělost,která ztě�uje vyhledávání 
nemocných a kontaktů. 
 V současnosti doporučuje CDC očkování BCG vakcínou jen u kojenců a dětí, 
majících negativní ko�ní tuberkulinový test a navíc 
 - nemohou u�ívat profylaxi a jsou stále ve styku s nemocným, majícím aktivní TB, 
 - dítě bude dlouhodobě exponováno multirezistentní TB, 
 - dítě je z populační skupiny, u ní� je roční incidence TB vy�-�í ne� 1% a kde jiný 
způsob ochrany nebývá úspě�ný. 
 Takové situace jsou v�ak v USA výjimečné. 
 Budoucí vakcíny proti TB 
 Omezená účinnost BCG vakcíny a současná nemocnost TB způsobují, �e vývoj 
dokonalej�í vakcíny proti TB se stal prioritní.  Ideální vakcína by měla být účinná a 
bezpečná u osob ka�dého  věku a původu, včetně imunosuprimovaných osob. Měla by 
být levná a snadno aplikovatelná. Nesmí ovlivňovat výsledky tuberkulinových testů. 



Přes nové poznatky o genetickém slo�ení M. tuber culosis, je�tě mnoho znalostí chybí 
o imunitní odpovědi na infekci, co� brání vývoji vakcíny. V současné době se testuje 
řada potenciálních vakcín na zvířatech, ale je�tě potrvá mnoho  let, ne� dojde k 
náhradě BCG vakcíny. 
 
 Poznámka překladatele 
 Zatím co u nás spoléháme na prevenci TB vakcínou BCG (a ne  marně), američané 
volí odli�ný (a mnohem nákladněj�í) postup .Je  trochu s podivem, �e tak činí 
ekonomicky uva�ující stát. Nejspí�e  si zde přihřívá svou polívčičku farmaceutický 
průmysl. I lékaři  sami mají zájem na příjmech, souvisejících s tímto postupem. 


