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Tuberkuléza

Tuberkuléza je infekéné ochorenie, ktorému dokazeme
predchadzat a ktoré vieme tspesne liecit. Ale,

1) Tuberkuléza (TB) zabija kazdy rok na svete viac I'udi, ako
vsetky ostatné infekéné ochorenia.

2) Asi 30% svetovej populdcie ma latentnd tuberkulézu,
ktora sa ale nevyvinie na aktivnu infekciu.

3) Viac ako 95% pripadov tuberkulézy je vo vyspelych
krajinach.

Tuberkuléza (TB) predovsetkym postihuje pltca. Podla
WHO (Svetova zdravotnicka organizacia) je to najéastejSie infekéné
ochorenie, ktoré moéze skoncit imrtim pacienta. Napr. v roku 2014 na
tuberkulézu zomrelo 1.5 miliéna I'udi. Tuberkuléza je ¢asta v rozvinutych

krajinach — napr. v USA je rocne diagnostikovanych az 1 milién Iudi.

Hlasena onemocnéni TBC na 100 tis. obyvatel, Evropa, 2009

Zdroj: www.pneumologie.cz



Aké st symptomy tuberkulézy?

Niektori lTudia st nosi¢mi tuberkuléznych bacilov, ale nemaja
prejavy infekcie. Tomuto stavu hovorime latentna tuberkulézna infekcia.
Tento stav moze pretrvavat dlhy cas, kym prepukne do aktivnej formy
infekcie.

Aktivna tuberkulbéza sa moze prejavit na mnohych organoch
v tele, ale najcastejsie postihuje plica. Moze sa prejavovat dlhodobym

kaslom, s vykasliavanim spata s primesou krvi a tlakom na hrudniku.

Dalsie symptoémy s,

v" nevysvetlitelné Gnava,
horucka,
nocné potenie,

znizenie chuti do jedla,

SN

pokles hmotnosti.

Tuberkuléza méze postihnut 1iné organy ako su oblicky, kosti
a mozog. Symptémy zavisia od postihnutia organu. Napr. tuberkuléza

obliciek sa prejavuje primesou krvi v moci.

Kto je v najvysSom riziku tuberkul6zy?

Tuberkuléza najcastejsie postihuje dlhodobych fajciarov, Tudi
pijucich denne alkoholické napoje alebo lI'udi infikovanych virusom HIV.
Tuberkuléza je najcastejsou pri¢inou imrtia pacientov s AIDS. Ostatné
rizikové faktory:

v'  diabetes mellitus,
Iudia v dialyza¢nom programe,
vyrazné schudnutie v kratkom case,
pritomnost onkologického ochorenia,
reumatoidnd artritida,

Crohnova choroba,
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Psoridza.



Cestovanie do krajin svysokym vyskytom tuberkulézy moéze

takisto zvysit riziko infekcie. Takymito st:
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Subsaharska Afrika,

India,

Mexiko a ostatné krajiny Latinskej Ameriky,
Cina a juzna Azia,

casti byvalého Sovietskeho Zvizu,

Island.

Aj niektoré komunity maju zvysené riziko infekcie tuberkuldzou,

ako napr. bezdomovei a vézni.

Co sposobuje tuberkulézu?

Tuberkulézu vyvolava baktéria, ktora sa nazyva Mycobacterium

tuberculosis (BK). Pramenom nakazy je chory ¢lovek. Infekcia sa prenasa

vzduchom — kaslom, kychanim, pri rozpravani a speve.

U Tudi s dobrym imunitnym systémom sa tuberkulézna infekcia

nemusi prejavit ziadnymi symptémami. Tento stav volame latentna

alebo inaktivna tuberkulézna infekcia. Tato forma nie je infekcéna

a neprenasa sa medzi ludmi.



Ako sa tuberkuléza diagnostikuje?

Kozné testy

Na diagnostiku sa pouziva Tuberkulinovy test. Po aplikacii 0,5
ml Tuberkulinu do koze predlaktia lavej ruky sledujeme vznik
zacervenia a opuchu. Test sa odcitava o 3 dni. Pozitivny test potvrdzuje
pritomnost tuberkulézneho bacila v organizme. Ale tento test nie je
perfektny. Niektori Iudia reaguju pozitivne (napr. alergici), u niektorych
zasa moéze byt faloSne negativny. Ludia, ktori boli ockovani proti
tuberkuléze mézu mat test pozitivny a nemaju tuberkulézu.

Preto sa stale castejsie pouzivaja krvné testy - napr. T spot-TB.
Sa finanéne narofné, ale su presnejsie ako Tuberkulinovy test. Ich
limitaciou je falosna negativita po velmi kratkom case po infikovani TB
bacilom.

RTG snimka hrudnika

RTG snimka hrudnika je mnajdolezitejSim vysetrenim na
diagnostiku tuberkuléznej infekcie pltic. V pripade negativneho nalezu
na RTG snimke pri pozitivnom Tuberkulinovom teste alebo teste T-spot
TB stav hodnotime ako latentna tuberkulézna infekcia.

Ostatné testy

Velmi dolezitym vysSetrenim na zistenie infekénej formy
tuberkulézy je vySetrenie sptta (hlienu z dychacich ciest). Ak je toto
vysetrenie pozitivne, pacient je infekény a musi byt odoslany na
hospitalizaciu do nemocnice do debacilizacie.

Ako sa tuberkuléza lieci?

Na liecbu tuberkulézy sa pouzivaju specidlne antibiotika, ktoré
su vyclenené len na tento ucel. Liecba prebieha v nemocnici. Pouzivaja
sa 3 az 4 druhy liekov sucasne, liecba prebieha 6-9 mesiacov. Po 3
tyzdnoch liecby je pacient debacilizovany a moéze byt prepusteny do
domaicej liecby. Po 6-9 mesiacoch je kompletne vylieceny. Je velmi



dolezité dodrzat liecebny rezim, lebo nedodrzanie liecby moze sposobit
opdtovny navrat ochorenia alebo vznik rezistencie na lieky. Pocas liecby
sa pravidelne sleduju pecenové a oblickové krvné testy, na odhalenie
pripadného vplyvu tychto liekov na pecen alebo oblicky.

Latentnt tuberkuléznu infekciu lieCime 6 mesacnym podavanim
preventivnej lie¢by (najéastej$ie Nidrazid), lebo u tychto ludi sa do
2 rokov moze vyvinat aktivna forma tuberkuldézy. Preventivna liecba
zabezpeci usmrtenie bacilov v tele.

Pacient s latentnou formou TB nie je infekény pre svoje okolie!

Mobze normalne pracovat, len musi brat doporu¢ent medikaciu.

AKko je mozné predchadzat tuberkuloze?

Vicsina nasej populécie absolvovala ockovanie proti tuberkuléze
v detskom veku. Oc¢kovanie chrani proti smrtelnym formam infekcie (ako
je milidrna TB a TB meningitida). Aj po oékovani sa moézeme nakazit
tuberkulézou, ale zdravy imunitny systém a kvalitna liecba sd vysoko
efektivne na vyliecenie tuberkulézy.

Podl'a WHO jeden chory clovek na tuberkul6zu priemerne nakazi
10-15 Tudi vo svojom okoli. Preto Iudia s aktivnou tuberkulézou musia
byt izolovani, aby sa zabranilo rozsireniu ochorenia. A zaroven sa cestou
Plicnych ambulancii organizuje presetrenie kontaktov — to znamena

presetrenie Iudi, ktori s chorym zili v spoloénej doméacnosti.

Je potrebné dalsie sledovanie po vylieceni tuberkul6zy?
Po vylieceni tuberkulézy sa pacient dalej sleduje na Plicnej
ambulancii 5 rokov. Dispenzarna kontrola je zvycCajne raz za rok
a spociva v realizacii RTG snimky hrudnika a vysetreni sputa na
tuberkul6zneho bacila.
Tymto spésobom sa v nase] krajine podarilo dosiahnut, ze
v stcasnosti je tuberkuléza vzacnym ochorenim, ma dobre prepracovany

program liecby, ktory zabezpecuje iplné vyliecenie chorého.
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Graf: Tuberkuléza na Slovensku v rokoch 1960 az 2015
Zdroj: http-//www.health.gov.sk/?who-tbc

Vyskyt tuberkulézy na Slovensku
v r. 2015 podra krajov

(poéet pripadov na 100 tis. obyvatelov)
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Graf: Vyskyt TBC na Slovensku v roku 2015 podla krajov
Zdroj: http//www.health.gov.sk/?who-tbc
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