Ié€by. Jestlize by nedodrzoval stanoveny rezim poda-
vani 1ékl zcela spravné, nemoc by propukla znovu
a nemocny by opét mohl nakazit osoby v okoli.
Recidivujici onemocnéni tuberkulézou pak jiz nelze
bezpecné vylécit, protoze Iéky jiz nemusi plsobit.

Bez optimalni spoluprace pacienta ani ty nejlepsi
léky proti tuberkul6ze nepomohoul!

Vyhledavani nakazenych osob, které dosud
neonemocnély

Osoby Zzijici v uzkém kontaktu s nakazlivym nemoc-
nym (tzn. ¢lenové rodiny, pratelé, znami, kolegové z
prace) se musi podrobit vysetreni, protoze mohou byt
nakazené, mohou pozdéji onemocnét a opét nakazit
dalsi.

Jaké moznosti vySetreni ma lékar, aby zjistil,
zda jste se nakazili tuberkul6zou?

Zhruba 8 tydnl po nékaze Ize pomoci koZniho testu
nebo vySetieni krve zjistit, zda doslo k nakaze bakte-
riemi tuberkuldzy.

1. Tuberkulinova zkouska (Mantoux)

Tuberkulinova zkouska je kozni test, ktery se provadi
na predlokti. Pokud béhem 3-7 dn( dojde ke ztvrd-
nuti testovaného mista, znamena to moznou nakazu
bakteriemi tuberkulozy.

2. Vysetreni krve (gamma-interferonovy test)

V laboratofi se krevni vzorek analyzuje a zji§’uje se,
zda dana osoba neni nakazenda. Pri tomto testu se
vSak nedéla soucasné test na AIDS, pokud to nebylo
s pacientem predem domluveno.

Jestlize néktery z testd nebo oba testy vykazuji infekci,
Ize pomoci 1€kl zabranit nemoci v tom, aby propukla.
To je velmi dUlezité zejména u malych déti a osob

|é¢it ihned, bez ohledu na vysledek testu.
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Co je to tuberkul6za?

Tuberkuldza je infekéni onemocnéni vyvolané bakte-
riemi tuberkuldzy. NejCastéjsi formou je plicni tuber-
kul6za. Nemocna osoba mize nakazit rodinu i dalsi
osoby. Tuberkuléza je nebezpecna predevSim pro
malé déti a osoby s oslabenou imunitou. Je vsSak
IéCitelna, kdyz se I&Ci spravné.

Nakaza

Nakaza bakteriemi tuberkuldzy se prenasi z jednoho
Clovéka na druhého prostrednictvim dychacich cest.
Nemocna osoba vykaslava do svého okoli pfi kasli
jemné kapénky obsahujici bakterie tuberkulozy. Ty
pak muze jiny ¢lovék vdechnout. Nebezpeéi nakazy
hrozi pfi kontaktu s osobami trpicimi plicni tuberkulé-
zou. Toto nebezpedi je tim vétsi, ¢im delsi a uzsi je
kontakt. Za nakazlivé se povazuji ti nemocni, ktefi
vykaslavaji tolik bakterii tuberkul6zy, Ze je v laboratofi
Ize spatfit mikroskopem.
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Sifeni onemocnéni v téle

Po vdechnuti zlstavaji bakterie tuberkuldzy v plicich.
Vétsina (zhruba 90%) nakazenych osob dokaze infek-
ci udrzet pod kontrolou a neonemocni. Zhruba u 10%
se onemocnéni projevi v pribéhu tydn(l, po mésicich
nebo az po desetiletich, kdyz se bakterie v plicich
rozmnozi. Malé déti (mladsi 5 let) a osoby s onemoc-
nénimi, ktera oslabuji imunitu (napfiklad HIV), one-
mocni Castéji a prlibéh nemoci je tézsi. Na rentgeno-
vém snimku plic pak jsou ¢asto patrné stiny. Pokud
nemocna osoba kasle, mUze nakazit ostatni.

Z plic se mohou bakterie Sifit i do jinych organd a
tam vyvolat tuberkulézu — napfiklad v lymfatickych
uzlinach (Casto v krku), mozkovych blanach, kostech
a brisnich organech.

Priznaky onemocnéni

Nemoc ¢asto zacina jen nenapadnymi obtizemi. Mezi
né patii:

— Kasel nékdy s pfimési krve

— Hubnuti

— Nechutenstvi

— Unavenost

— ZvySena teplota

— Noc¢ni poceni

— Bolesti na hrudniku

Ne vSichni pacienti s tuberkulézou se citi jako tézce
nemocni. Pfi kasli pretrvavajicim 2-3 tydny a pfi
vyskytu vySe uvedenych obtizi vyhledejte I€kare.

Diagn6za onemocnéni tuberkulé6zou

Jaké moznosti vySetfeni ma Iékar, aby zjistil, zda
nemate tuberkuldzu?

1. Hledani bakterii tuberkulézy

Bakterie se hledaji v hlenu (sputum) pacienta. V labo-
ratofi se hlen barvi, takze pak Ize bakterie spatfit
mikroskopem. Nékdy jsou ale vidét, az kdyz se
rozmnozi pfi nékolikatydenni kultivaci. Pro tyto Gcely
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se hlen uchovava v laboratofi v latce, ktera predsta-
vuje priznivou Zivnou ptdu pro bakterie (kultura).

2. Rentgenové snimky plic

Abnormalni nalez na rentgenovém snimku muze
znamenat tuberkulézu. Timto zplsobem ji vSak nelze
prokazat s jistotou, protoze jind onemocnéni mohou
vypadat stejné. Proto je vzdy tfeba provést vySetieni
na pritomnost bakterii tuberkulézy v hlenu pacienta;
toto vysSetreni se provadi v laboratofi.

3. Bronchoskopie

Pokud nebyly nalezeny zadné bakterie, mize byt ke
stanoveni kone¢né diagnézy nutné provést broncho-
skopickeé vysSetreni. Pfi tomto vySetieni nahlizeji I€kafri
tenkou sondou do dychacich cest a odebiraji vzorky
k laboratornimu vysetreni.

Lécba tuberkulézy

Cilem IéCby je zniceni bakterii tuberkulézy. Lécba trva
obvykle 6 mésicli za pomoci nékolika specidlnich
IékU, protoZe bakterie tuberkuldzy reaguiji na Ié¢bu jen
velmi pomalu. | kdyZ se nemocny pacient citi I1épe jiz
po nékolika malo tydnech, léky musi bezpodminecné
brat kazdy den a dlsledné pravidelné po celou dobu




