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ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with monitoring of socio-economic characteristics of
tuberculosis patients treated in Humpolec Medical Institution for Tuberculosis and
Respiratory Diseases. The thesis introductory part informs us about tuberculosis history,
epidemiological characteristic of this disease, diagnostics, clinical knowledge and
preventive measures. This part was elaborated using the method of data secondary
analysis.

The quantitative research was carried out in the thesis second part. The data
acquired via questionnaire inquiry were evaluated statistically by means of graphs. The
thesis objective was to map socio-economic characteristics of tuberculosis patients.

The discussion about the acquired results is held in the thesis third part. Falling
ill with tuberculosis in our conditions is mainly the issue of old people and further of
people with their low socio-economic standard. Czech Republic ranks among the
countries where the socio-economic conditions are good. It is especially thanks to the
functioning system of this infection supervision and uncompromising observance of
preventive measures. Into the future it is important to map and check risk groups of
population and also influx of foreigners from the countries with this disease high

incidence. The thesis can be used as information material for prevention in this area.



ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace se zabyvd monitoringem socioekonomickych
charakteristik pacienti nemocnych tuberkulézou Iéfenych v Lécebné tuberkuldzy
a respira¢nich nemoci v Humpolci. Uvodni &ast prace seznamuje s historii tuberkulozy,
epidemiologickou charakteristikou tohoto onemocnéni, diagnostikou, klinickymi
poznatky, 1é€bou a preventivnimi opatfenimi. Tato ¢ast byla vypracovana metodou
sekundarni analyzy dat.

V druhé ¢asti prace byl proveden kvantitativni vyzkum. Pomoci grafii jsou
statisticky vyhodnocena data, ktera byla ziskana v dotaznikovém Setfeni. Cilem prace
bylo zmapovani socioekonomickych charakteristik pacientii nemocnych tuberkul6zou.

V tfeti Casti prace je zavedena diskuze nad ziskanymi vysledky. Onemocnéni
tuberkulozou je v naSich podminkach prevazné zdlezitosti starych lidi a dale lidi
snizkym socioekonomickym standardem. CR patfi mezi zemé, kde je dobra
epidemiologickd situace. Je to hlavné¢ diky fungujicimu systému dohledu nad touto
ndkazou a dislednému dodrZzovani preventivnich opatfeni. Do budoucna je dillezité
zmapovat a kontrolovat rizikové skupiny obyvatel a také pfiliv cizincl se zemi
S vysokym vyskytem tohoto onemocnéni. Price muize byt pouZita jako informacni

material pro prevenci v této oblasti.
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UvVoD

Pro mou bakaléafskou praci jsem si zvolila vlastni téma tykajici se monitoringu
socioekonomickych charakteristik pacienti nemocnych tuberkulézou v Lécebné
tuberkuldzy a respiracnich nemoci v Humpolci. K volbé tématu mé vedla skute¢nost, ze
jsem pracovala jako zdravotni laborantka v mikrobiologické laboratofi zaméfené na
diagnostiku tohoto onemocnéni. Myslim si, Ze onemocnéni tuberkul6zou si i v soucasné
dobé ziskava pozornost vetejnosti. Byva oznacovano za znovu hrozici nebezpeci.
Koncem Sedesatych let se zdalo, Ze nakazlivé nemoci, které po dlouhd staleti suzovaly
lidstvo, budou definitivné vymyceny. Vyvoj v poslednich letech ale svéd¢i o opaku.
Nemoci se vraci a mezi nimi i tuberkuloza.

Tuberkuléza patii k nemocem, které provéazely ¢lovéka od nepaméti. V kazdé
epoSe byla zaznamenana epidemie tuberkuldzy. K obétem tuberkuldzy patii i zndmé
osobnosti, jako byl Guy de Maupassant, Franz Kafka, Jifi Wolker, Betty
MacDonaldova, Walter Scott, Ludvik XIII. a dalsi. O celosvétovém rozSifeni této
choroby svédci fakt, ze podobné zmény lze kromé Afriky najit i na pozustatcich lidi
zemfelych v Indii nebo v Latinské Americe. V roce 1882 objevil Robert Koch piivodce
tuberkulozy- tuberkulozni bacil. Pozdéji se vI1é€bé zacala pouzivat prvni
antituberkulotika a bylo zavedeno ofkovani.

| v21. stoleti je tuberkuléza zavaznym medicinskym a spolecenskym
problémem, ke kterému neodmyslitelné¢ patii 1 ekonomicky disledek pro celou
spolecnost. Vyskyt tuberkuldzy jiz doséhl celosvétové epidemie. Tietina svétové
populace je infikovana tuberkuloznimi bakteriemi a kazdoro¢né na tuberkuldzu zemiou
tfi miliény lidi. CR patii mezi zemé, kde je pomérné dobra epidemiologicka situace,
avSak naSe zemé tvoii ,,pfechod” mezi vychodni a zipadni Evropou a s otevienim
hranic pro nas tato ndkaza pfedstavuje znac¢né riziko. V zemich s pfiznivou
epidemiologickou situaci pfedstavuji nebezpeci hlavné jedinci zijici v nevyhovujicich
socioekonomickych podminkéch, hlavné bezdomovci, alkoholici a drogové zavisli.
Dalsim nebezpecim jsou HIV pozitivni 0soby, pfiliv imigrantl a cizincd s pracovnim

pobytem ze zemi s vysokym vyskytem této nakazy.



Svou praci bych chtéla umoznit kratky pohled do problematiky tohoto
onemocnéni. V praci se otazkou tuberkuldézy zaobiram z hlediska epidemiologického
a preventivniho. Chtéla bych upozornit na fungujici systém kontroly a dohledu nad
tuberkulozou. Vytyc¢ila jsem si cil zmapovat socioekonomické charakteristiky pacientli
trpici touto nakazou.

Cim vice se s touto chorobou setkavame, tim vice vime, Ze je to onemocnéni
velmi zaludné, s mnoha rliznymi diagnostickymi a 1é€ebnymi problémy. Téma jsem si
zvolila z hlediska ochrany vefejného zdravi, protoze tuberkuldéza je v nékterych
skupinach populace nadéle zdvaznym problémem. Pokud bude existovat chudoba a lidé
ve svété budou bez jidla, bude existovat i tuberkul6za. Budeme se s ni setkavat my, ale

1 ptiSti generace. Sen o jeji eradikaci zistava stale jeSté nenaplnén.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Historie tuberkulozy

1.1.1 Historie ve svété

Tuberkuléza provazi lidstvo od pocatku jeho vyvoje. Patii mezi nejstarSi
dolozené nemoci. Bez nadsazky je to onemocnéni staré jako lidstvo samo. Potvrzuji to
kosterni nalezy pochézejici jiz ze 4. tisicileti pfed naSim letopoctem. Stopy
tuberkul6zniho zadnétu nesou uz i staroegyptské mumie. O celosvétovém rozsiteni této
choroby svéd¢i fakt, ze podobné zmény lze kromé Afriky najit 1 na pozustatcich lidi
zemfielych v Indii nebo v latinské Americe. Kazda epocha prodélala svou epidemii
tuberkulézy [13]. Prvni pisemnou zminku o tuberkuléze (TB) nachazime v nejstar$im
zakoniku svéta babylonského krale Chammurabiho (asi 2200 let pf.n.l) vytesanou do
sloupu, ktery je dnes ulozen v Louvre. Dal§i pisemnd citace je zapsana ve Starém
zakoné III. a V. knize MojziSové a dalSich pisemnych pramenech. Anticky lékat
Hippokrates (466 az 370 let pi.n.l.) ve svém souborném spisu Corpus Hippocraticum
o ni hovofil jako o nejrozsifendjsi a zaroven nejsmrteln&j§i chorobé. Recky filozof
Aristoteles (384 az 322 let pt.n.l.) dokonce poukazal na pienos TB vydechovanym
vzduchem. Claudios Galénos (v letech 120 az 199 pt.n.1.) fecky Iékai a logik, v d&jinach
lékatstvi patrné nejvlivnéjsi osobnost, definoval phthisu jako ulceraci plic. Nasledné az
vroce 1671 1ékaf Sylvius popsal anatomicky podklad plicni ,,phthisy“— tuberkulozni
uzlik a kavernu. O necelych sto let pozdéji byla objevena perkuse pro diagnostiku
nitrohrudniho onemocnéni, dale pak auskultace. Néasledné objevuje roku 1895 némecky
fyzik Roentgen (1845 az 1923) vySetfovaci techniku pro vySetfeni hrudnich organt.
V roce 1882 prokazal Robert Koch (1843 az 1910) pivodce TB. Roku 1921 vypéstovali
Calmette a Guérin, francouzsti bakteriologové, oslabeny kmen Mycobacterium bovis,
ktery bylo moZno pouzit k preventivni vakcinaci u lidi. Tento kmen byl na jejich pocest
pojmenovan jako bacil Calmettetiv-Guériniv a ockovani proti TB se tak nazyva
kalmetizaci (BCG). Ptesto dale chybé¢ly ucinné a klinicky pouzitelné 1éky. Po skonceni

2. svétové valky byly objeveny kauzalni 1éky antituberkulotika [21].
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1.1.2 Historie boje proti tuberkuloze u nds

TB vzdy byla socidlni chorobou a tento trend pfetrvava do soucasnosti. Kvili
hromadnému vyskytu a zakefnosti je sledovana oddélené od ostatnich infekénich
chorob. Jedna z nejhrozivéjSich situaci byla u nas v roce 1918 po skonceni 1. svétové
valky. Mortalita na TB v tomto roce dosahovala 360/100 000 obyvatel, v Praze to bylo
dokonce 400/100 000 obyvatel. Prvni dispenzat pro pacienty s TB v Praze byl zalozen
v roce 1904. V roce 1905 bylo v Zamberku otevieno prvni &eské sanatorium. Roku
1919 byla zalozena Masarykova liga proti TB, ktera skytala 12 poraden v Praze. Jednalo
se o charitativni organizaci. V roce 1948 bylo uzakonéno zdkonem ¢&. 61/1948 Sb.
povinné hlaseni TB. Cilem bylo zjistit rozsah tuberkulézni epidemie v populaci.
V tomto roce se také zacala v 1écbé TB pouzivat chemoterapie. Détem a vybranym
nemocnym byl podavan Streptomycin a Kyselina paraaminosalicylova. Ostatni nemocni
vSak byli stale 1éCeni kolapsoterapii— kurativnim pneumotoraxem. Zavaznych forem TB
ubylo po zavedeni povinné kalmetizace v roce 1953. Od roku 1960 se snizil pocet
onemocnéni TB vyvolané Mycobacteriem bovis diky usneseni vlady ¢. 453/1960
0 likvidaci TB skotu. V této dobé probihalo 1é¢eni pomoci trojkombinace
antituberkulotik kontinualné po dobu 12 mésicu. V 80. letech byla zavedena dosud
nejucinngjsi 1écba TB antituberkulotikem Rifampicinem. Na zakladé studii z Indie byla
zkracena délka chemoterapie a zkouSely se kratkodobé rezimy ctyfkombinaci
antituberkulotik. V sou¢asné dobé¢ je jiz eliminovano Mycobacterium bovis jako zdroj
infekce. V praxi jsou zavedeny kratkodobé rezimy, které vyuzivaji ¢tyfkombinace
antituberkulotik na rdzné populace mykobakterii. Redukoval se také pocet
preventivnich vySetfeni na TB. Je vytvofen registr tuberkulozy a informacni systém
bacilarni tuberkuldzy se zkratkou ISBT, ktery slouzi k rychlému a pohotovému dohledu
nad TB v CR [31].

1.2 Definice

Historie definice TB spada do 19. stoleti. Termin TB zavedl prvni némecky
klinik Schonlein v roce 1834. Timto pojmem chtél vystihnout charakteristicky rys

onemocnéni a to tvorbu uzlikll (granulomu o rizné velikosti). 24. bfezna 1882 ptednesl
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Robert Koch v Berling sdéleni, ve kterém piesné¢ dokumentoval nalez etiologického
agens Mycobacterium tuberculosis— Kochiiv bacil. Od této chvile lze toto onemocnéni
definovat etiologicky. TB piedstavuje vSechny chorobné stavy, jejichz pti¢inou je
Kochtiv bacil. Kromé objevu etiologického agens urcil i tfi postulaty, které musi byt
splnény, aby byla jednoznaéné¢ prokazana pfi¢inna souvislost mezi uréitym
mikroorganismem a nemoci, a hazval je Kochovy postuldty:

1. Mikroorganismus musi byt nalezen v kazdém ptipad¢ onemocnéni.

2. Mikroorganismus nesmi byt nalezen jako nahodily nebo neskodny parazit pfi jiném
onemocnéni.

3. Mikroorganismus po izolaci a kultivaci musi vyvolat po aplikaci hostiteli Vv Cisté

kultufe totéz onemocnéni [6].

1.3 Charakteristika Mycobacteria tuberculosis

Je to imobilni, kratkd, rovnd nebo lehce zahnuta ty¢inka o velikosti
1,5 — 5 mikronu. Nachazi se izolované nebo ve shlucich. Jedna se o anaerobniho
mikroba s optimalni ristem pii teploté 37° C az 38° C. Generaéni doba Mycobacteria
tuberculosis (MTB) je pomérné dlouha oproti jinym mikrobam. Cini 20 az 30 hodin,
proto rist na kultivacnich pidach a nasledna identifikace trvd nckolik tydnh. Je
acidorezistentni, C0Z je ddno zejména piitomnosti lipidd v povrchové membrané
mykobakterii. Jsou schopny dlouhodobé piezivat v intracelularnim materialu.
Z chemického hlediska se MTB sklada z 60- ti % z vody a zbytek tvoii anorganické
a organické latky. Z organickych to jsou lipidy, proteiny, polysacharidy. Proteinové
slozky navozuji jak humoralni, tak celularni imunitu. Polysacharidy zprostfedkovavaji
humoralni reakci a tlohou lipida je toxicita pro hostitele. Spolehlivé zniceni MTB

docilime sterilizaci v autoklavu [24].

1.3.1 Déleni mykobakterii

1. Prava mykobakteria- jsou pro ¢lovéka patogenni. Tyto mykobakteria tvofi
tzv. tuberkul6zni komplex. Mycobacterium tuberculosis- nejcastéjsi pri¢inné agens TB
(95 % pripadi), Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium

microti.
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2. Netuberkul6zni mykobakterie- jsou bud’ potencionélni patogeny pro ¢lovéka nebo
jsou pouhymi lidskymi saprofyty. Uvedeny v tabulce ¢islo 1.
Tabulka ¢. 1: Netuberkulézni mykobakteria

Skupina Potencionalni patogeny Nepatogenni (ziidka)
I. fotochromogeny pomalu | M. kansasii, M. marinum,

rostouci M. simiae, M. asiaticum

I1. skotochromogeny M. scrofulaceum, M. gordonae,
pomalu rostouci M. szulgai, M. xenopi M. flavescens

I11. non- fotochromogeny M. avium- intracelulare, M. terrae

pomalu rostouci M. ulcerans,

M. malmonensae,
M.haemophilum,

M. shimoidei

IV. rychle rostouci M. fortuitum, M. chelonei M. smegmatis, M. phlei

Zdroj [6]

1.3.2 Vlastnosti Mycobacteria tuberculosis

1. Patogenita- pro ¢lovéka jsou obligatné patogennimi mykobakteriemi typ
humanus, bovinus, africanum. Potencionalné patogenni jsou netuberkuldzni (atypicka)
mykobakteria u osob se sniZzenou odolnosti. U takovych jedinci mohou vyvolat
netuberkuldézni mykobakteria onemocnéni, kterd se klinickymi ptfiznaky nelisi od
klasické TB [26].

2. Virulence- je zpiisobovana dvéma typy glykolipidi: kord faktorem a sulfatidy. Ztrata
virulence mlize byt spontanni nebo muize byt zplsobena kultivacni technikou (BCG
kmen). Citlivost na antituberkulotika umoznuje identifikace mykobakterii a stanoveni
spravné terapie. Naopak rezistence je geneticky danou vlastnosti mykobakterii.
Rezistenci délime na primarni a sekundarni. Za primarni oznacujeme stav, kdy kmen
mykobakteria nereaguje na aplikaci antituberkulotik u nemocného, ktery jesté nebyl

1éen. O sekundarni rezistenci se jednd, kdyZ kmen mykobakteria byl pivodné citlivy
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na antituberkulotika, ale béhem 1é¢by se stal rezistentni. Je to zavazny problém v 1é¢be
TB [26].

3. Citlivost- na antituberkulotika umoziuje identifikovat mykobakterie a stanovit
spravnou terapii. Opacnym jevem mykobakterii je rezistence. Je jejich geneticky danou

vlastnosti- pfirozena rezistence [26].
1.4 Epidemiologie tuberkulozy

1.4.1 Zdroj ndakazy

Zdrojem TB je v soucasné dobé nemocny ¢lovek s TB dychaciho ustroji, ktera
je prokazatelna ptfimou mikroskopii sputa. Neznamy zdroj nakazi béhem jednoho roku
asi 10 jedinct v populaci a ve svém okoli. Infikuje asi 50 % exponovanych, kteti méli
zatim tuberkulin- negativni vysledek. Nakazeny, ktery vylucuje mykobakteria jen
kultiva¢né, nakazi primémé 6 % exponovanych jedinct. V minulosti mohlo byt
zdrojem infekce také domaci a hospodaiské zvifectvo. V roce 1968 byla bovinni TB
eliminovana v celostatnim méfitku. Tim se prakticky zamezilo infekci alimentdrni

cestou [25].

1.4.2 Cesta pienosu

Pfenos se uskutecniuje nejCastéji inhalacni cestou- kapénkové infekce. Bud’
vdechovanim mykobakterii ulpivajicich na kapickach infikovaného bronchialniho
sekretu nebo vdechovanim mykobakterii volné se vznasejicich ve vzduchu. Za zminku
také stoji pfenos piimym kontaktem (inokulaci). Jde o ojedinélé piipady obvykle
profesionalniho ptvodu, napifiklad u veterinarnich pracovnikii nebo pracovnikil
Vv pitevnach. V minulosti byla druhym nejcastéjSim zptsobem Siteni degluti¢ni infekce

z mléka a mléénych vyrobku [23].

1.4.3 Inkubacni doba

Po 3 az 8 tydnech od kontaktu se zdrojem nékazy se projevuje kozni reaktivita
na tuberkulin. Jako dikaz prodélané skryté infekce nebo ockovéani. Ke vzniku

manifestniho (klinicky zjevného) onemocnéni dojde jen u 10- ti % osob pfirozené
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infikovanych a to vétS§inou do 2 let od ndkazy. K endogenni reaktivaci latentni

perzistentni infekce muze dojit i za n¢kolik let od prodélané primoinfekce [23].

1.4.4 Rizikové faktory

Faktory, které ovliviiuji vznik ¢i prub&éh manifestace TB, jsou: vek- do 5- ti let
veéku je riziko generalizované TB, v puberté jde spiSe o lokalni komplikace a ve stafi
vzhledem K oslabujicimu imunitnimu systému dochazi k onemocnéni TB castéji.
Pohlavi- do 30- ti let véku onemocni spiSe zeny, ve stiednim veéku pievazuje
onemocnéni u muzi. EXpozice- zalezi na trvani a intenzit¢ nakazy. Expozici
rozd€lujeme na: protrahovanou- TB u nékterych profesi (laboratorni pracovnici),
familiarni- TB v rodiné nemocného, nahodilou- riziko je jen pii masivni
mykobakterialni infekci. latrogenni vlivy- aplikace 1ékti vedoucich k supresi bunééné
imunity. Pridruzené nemoci- zhorSuji priabéh a prognézu TB, mohou byt i pfi¢inou
reaktivace. Dispozici k TB ovliviuji akutni virové infekce, malnutrice (podvyziva),
chronicka jaterni a ledvinna onemocnéni, hematologické malignity a diabetes mellitus.
Do rizikovych skupin patii také lidé se zapraSenim plic a nemocni se silikdzou.
K rizikovym osobam pro vznik TB fadime i jedince se Spatnymi socioekonomickymi

podminkami [18].

1.4.5 Rizikové skupiny osob

TB castéji postihuje tzv. rizikové skupiny- bezdomovce, cizince ze zemi
s vysokym vyskytem TB, osoby pfichdzejici z napravnych zatfizeni, drogové zavislé
jedince a HIV pozitivni osoby [8]. Pfi¢inou je fakt, Ze drogova zavislost stejné jako
porucha imunity potlacuji pfirozenou odolnost organismu. Styk s osobami
ze zminéného prostiedi pfinasi nejvétsi riziko Sifeni TB kapénkovou infekci. ,,K dalSim
ohrozenym patii jedinci s oslabenou imunitou, fika 1ékaf FrantiSek Krejbich” [29].
Riziko pienosu ndkazy vzristd pfi delSim kontaktu s nemocnym— v roding,
v zaméstnani, ve Skole, ve vézeni, ale Casto 1 v restauraci ¢i pii dalkovém letu. Posledni
zjiSténi ukazuji, ze bakterie jsou tak odolné, ze v suchych mistnostech vydrzi i vice dnt.
Podle zkuSenosti lékate Vladimira Polaneckého neni obvyklé, ze by se nckdo

od bacilonosi¢e nakazil tfeba pii kratkém pobytu v tramvaji. ,,Nakazeny musi byt
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v uzkém kontaktu se zdravym minimalné ctyfi hodiny, aby se bacily dostaly do
organismu, fika MUDr. Polanecky*“. Mladistvi a dosp€li s nedot¢enym imunitnim
systémem neonemocni ani po pfimém styku s bacily. Jejich t€lo totiz produkuje obranné
latky, které¢ brani v propuknuti choroby. Nebezpecim jsou bezdomovci, ktefi v zimé
tramvaje pouZivaji jako ohfivarnu. Pies 20 % bacilonosi¢t tvoii narkomané. Ctvrtinu
ptipadt u nas tvofi cizinci z Ukrajiny, Ruska a Rumunska [9]. TB neni ale vyhrazena
pouze cizinciim z vychodnich zemi a bezdomovcim. Obvykle se uvadi, ze pro nakazeni
je rizikovy asi osmihodinovy pobyt s infek¢ni osobou, ale néktefi lidé se mohou nakazit
uz po jedné hoding. Zalezi totiz i na tom, jak silna je jejich obranyschopnost. ,,Pokud
v hospod¢ uvidite neudrzovaného opilce, ktery si chrchla do piva, tak si k nému
nesedejte, doporucuje s nadsazkou profesor Homolka“ [29].

K posuzovani zavaznosti epidemiologické situace o TB se pouziva Ctyf
hlavnich epidemiologickych ukazatel. Jsou to prevalence, incidence, recidiva a riziko
infekce.

Prevalence TB- je to pocet vSech osob evidovanych na odd€lenich TB a respira¢nich
nemoci pro TB na 100 000 obyvatel k ur¢itému datu, zpravidla k 31.12.

Incidence TB- je pocet nemocnych s poprvé zjisténou aktivni TB piepocteny na 100 000
obyvatel k ur¢itému datu v roce.

Recidivy TB- rozumime tim opé&tovné vzplanuti TB do tfi let od jejiho klinického
zhojeni.

Riziko infekce- informuje nas o promotenosti populace TB. Ukazuje procento osob,
ktefi se v prubéhu roku TB infikuji.

Musime si uvédomit, ze TB je 3. nejrozsifenéjsi infekéni onemocnéni na svété. Na
prvnim misté stoji malarie, za ni pak lepra. Soucasny epidemiologicky stav dale jesté

zhor$uje pandemie AIDS [28].

1.4.6 Vyskyt

TB je pandemicky rozsifena. Tuberkul6znimi mykobakteriemi je infikovana
asi jedna tfetina lidstva. Ro¢né se na celém svété TB nakazi 9,2 milionu lidi a 3 miliony
nemocnych na tuto nemoc kazdy rok zemie [27]. Lécbu komplikuje skutecnost, ze se

neustale vyvijeji a §ifi kmeny bakterii odolné vici existujicim 1ékam [2]. V roce 1993

17



vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace (SZO), ze TB patii mezi globalni nebezpeci
pro lidstvo. Jestli nedojde k omezeni $ifeni onemocnéni a nezlepsi se v této oblasti
léCebna péce, bude mezi lety 2002 az 2020 nové nakazeno kolem miliardy lidi.
K rozvoji onemocnéni dojde u vice nez 150 miliéonli osob a 36 miliona lidi na TB
zemie. Proto také SZO urcila 24.bfezen za den boje proti TB. Je kazdoro¢ni
piipominkou stale ptetrvavajiciho stavu neuspésné kontroly TB v globalnim méfitku,
ktery odsouva perspektivu eliminace v lidské populaci do nedohledna. CR patii jiz po
fadu let do skupiny zemi s nizkou incidenci TB. Pfispéla ktomu velmi ucinna
antibioticka 16¢ba [29]. ,,Ve srovnani s okolnimi zem&mi je na tom Cesko stéle dobie.
TB je u nas méné nez v okolnich zemich véetn¢ Rakouska. Kazdy Sesty ptipad nemoci
k nam loni pfivezl cizinec. N¢kolik desitek nakazenych bylo ze Slovenska, Vietnamu,
Ukrajiny a Mongolska. Oc¢ekavame, Ze jejich pocet bude nartstat, varoval profesor
Homolka" [22]. Podle dat z Registru TB bylo v roce 2007 v CR 871 piipadi
onemocnéni TB, z toho bylo 598 muzii a 273 Zen. U cizincti v CR bylo hlaeno
153 piipadi onemocnéni. NejcastéjSi formou onemocnéni byla TB plic. Nejvice
onemocnéni TB bylo v nejvyssSich vékovych skupinach. Epidemiologicka situace byla
nejlepsi v celé sledované historii, bylo hlaSeno nejméné piipadi TB onemocnéni.
V mezinarodnim srovnani patfime k zemim s nizkym vyskytem této nemoci, a to ve

viech krajich CR [17].

1.4.7 Epidemiologickad opatieni
Epidemiologicka opatieni d€lime na preventivni a represivni.

Preventivni epidemiologickd opatieni- povinné ockovani BCG vakcinou je metodou
programu prevence TB v CR. Dile je to metoda pasivniho vyhledavani neznamych
zdroji TB. Ta se zaklad4 na identifikaci nemocnych se symptomatickymi formami
onemocnéni, jejich izolaci, 1é¢bé a dispenzarizaci. Depistaz je dale zamétena na
rizikové skupiny nemocnych (diabetes, silikoza, HIV pozitivita, AIDS, atd.) a na
skupiny imigrantti, bezdomovci, drogové zavislych.

Represivni epidemiologickd opatieni- hlaseni onemocnéni, izolace a terapie. V roding,
okoli a na pracoviSti nemocného se provadi vySetfeni tuberkulinovym testem, u osob

s hodnotami indura¢ni reakce nad 10 mm se provadi rentgenové vysetieni hrudniku,
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osoby v kontaktu s nemocnym se dispenzarizuji a vySetieni se opakuji po 3 az 6- ti
mésicich. V indikovanych ptipadech je mozno ordinovat chemoprofylaxe 1zoniazidem

po dobu 6- ti az 12- ti mésicu [20].

1.5 Prikaz mykobakteria tuberkulozy

Prikaz provadime trojim laboratornim vySetfenim, a to prikazem

mikroskopickym, kultiva¢nim a pokusem na laboratornim zviteti [16].

1.5.1 Sbér vzorku

U o0sob s podezienim na plicni TB zpisobenou MTB a i ostatnimi typy
mykobakterii se vysetiuje:
1. Sputum, které se odebira rano nala¢no do plastikového kontejneru v mnozstvi
alespon 2 ml. Odebira se jeden vzorek 3 dny po sobé.
2. Bronchialni vyplach ptipadné bronchoalveolarni lavdz provadéna pti bronchoskopii.
3. Zaludeéni aspirat, ktery je odebiran nala¢no sondou v mnozstvi 30 — 100 ml.
4. Laryngeélni vytér u osob, u kterych neni mozno ziskat sputum.
U 0sob s podezienim na mimoplicni TB se vysetiuje:
1. Ranni mo¢, kterd se odebira nejméné 3 dny po sob&é v mnozstvi 50 — 100 ml a to
do sterilnich nadob.
2. Menstruacni krev, ktera se odebira na sterilni tampdn, 2 — 3 hodiny po sobé po dobu
3 dnil.
3. Krev, liquor , hnis, pleurdlni vypotek, kloubni vypotek. Odebiraji se do sterilnich
zkumavek, hnisavy material na tampon.
4. Biopticky a sekéni material se roztird na sterilni misku, pfidd se malé mnozZstvi

destilované vody a zpracuje se vzorek o objemu asi 2 ml [6].

1.5.2 Mikroskopicky pritkaz mykobakterii tuberkulozy

Mikroskopické vysetieni acidorezistentnich ty€inek je nejrychlejsi, ale nejméné
citivou metodou. Trvd nékolik minut. K prikazu je nutné mit 50 000 — 100 000
mykobakterii v 1 ml sputa (materidl z dolnich cest dychacich). U této metody nelze

blize identifikovat mykobakterie a nelze posoudit jejich Zivotaschopnost. Nejuzivané;jsi
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metodou Kk prikazu acidorezistentnich ty¢inek je barveni vzorkl. Je dvoji: barveni
fluorochromy a poté vysetieni fluorescenénim mikroskopem. Acidorezistentni ty¢inky
se jevi jako zarici Zlutozelené az stiibfité tyCinky na temné Cerveném pozadi. Barveni
kyselym karbol — fuchsinem podle Ziehl Neelsena. Acidorezistentni tycky jsou Cervené
zbarvené na zeleném nebo modrém pozadi. Ob& barvici metody vyuzivaji
acidorezistence mykobakterii. Fluorescencni metoda je rychlejsi a hlavné citlivéjsi nez
metoda dle Ziehl — Neelsena. Nalez acidorezistentnich ty¢inek se hodnoti kvantitativné-
poctem v zornych polich. A to od ojedin€lych tyCinek oznacenych jednim kiizkem az

do velmi ¢etnych oznacenych tfemi kiizky [16].

1.5.3 Kultivaéni pritkaz mykobakterii tuberkulozy

Mykobakteria maji oproti jinym bakteriim dlouhou generacni dobu. To
zpusobuje, ze jsou na pudach rychle pterostlda kontaminujici bakteridlni florou a jeji
produkty mohou potlacovat riist mykobakterii v mediu. Je nutné provést dekontaminaci
biologického materidlu, ktery nebyl ziskany sterilnim zptisobem. Pro kultivaci
mykobakterii jsou vhodné vaje¢né piady— Lowenstein-Jensenova a pudy tekuté— Sulova
s nativni bilkovinou. Naockované pidy se musi ulozit do komorového termostatu pfti
teploté 37° C a zajistit vhodnou vlhkost a cirkulaci vzduchu. Kultury se makroskopicky
odecitaji po 3, 6 a 9- ti tydnech, pfipadné¢ po 12- ti tydnech pokud byly nalezeny
acidorezistentni ty¢inky. Hodnoti se také vzhled kultiva¢nich medii. Jestlize je tekuta
puda cira bez zakalu a vajecna pida bez kolonii, vysledek kultivace je negativni.
V opa¢ném pfipadé se hodnoti kvantitativné pomoci systému kiizkt jako

u mikroskopického prikazu [16].

1.5.4 Priikaz mykobakterii tuberkulozy biologickym pokusem

Dtiive se provadél biologicky pokus na moréeti. S rozvojem novych
urychlenych kultivacnich a molekularn€ biologickych metod jiz ztratil vyznam pfi
prikazu mykobakterii z materidli chudych na pfitomnost acidorezistentnich tycinek.

Proto je v této dob¢ tato ¢asoveé naro¢na metoda nahrazovana novéjsimi metodami [6].
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vevrs

1.5.5 Novéjsi metody slouZici k priukazu mykokobakterii

1. Imunologické metody: prokazuji se cirkulujici protilatky- sérodiagnostika
TB nebo specifické antigeny v patologickém materidlu za pomoci monoklonalnich
protilatek. Vysledky vsSak nejsou uspokojivé kvili zvlastnostem imunitnich reakci
u mykobakterii. Problémem je nedostate¢na senzitivita a specificita téchto reakci.
2. BACTEC systém: jedna se o radiometrickou metodu, kterda detekuje rust
mykobakterii v pribéhu 2 tydnt. V kultivacnim médiu je obsaZena znacena kyselina
palmitova. Za pfitomnosti zivych mykobakterii se metabolizuje na CO, Hodnoti se
mnozstvi uvolnéného CO, Pifi dosazeni urcitého riistového indexu se automaticky
zaznamenava pozitivni vysledek.
3. Molekularné genetické techniky:
a) Genetické sondy- dojde Kk tvorbé stabilnich hybridi mezi nukleovymi kyselinami
vySetfovaného vzorku a znafenymi specifickymi deoxyribonukleovymi nebo
ribonukleovymi sondami.
b) Polymerazova fetézova reakce- umoziuje pomnozeni deoxyribonukleové kyseliny
nebo jejich fragmentti. Deoxyribonukleovd kyselina se za pomoci primerd pomnozi
beéhem tfech hodin na pfiblizné 106 kopii a ty se pak snadno detekuji.
c) Pfimy test cileny na MTB- vyuZiva chemiluminiscence. Pozitivni vysledek je dan
poctem svételnych jednotek.
d) DNA fingerprinting- je charakteristicky vzorec, ktery vznika rozStépenim
deoxyribonukleové kyseliny urcitymi restrikénimi endonukledzami a je patrny pfi
elektroforéze. Jde o molekularné- epidemiologickou metodu.
4. Nepiimy dikaz mykobakterii: prikaz charakteristickych lipidi chromatografickymi
metodami.
5. Histologicky priikaz TB: morfologickym koreldtem je granulomatézni proces

v kombinaci s kazedzni nekrézou a pritomnosti acidorezistentnich ty¢inek [6].

1.5.6 Diagnostika tuberkulozy

TB se diagnostikuje na zékladé¢ anamnézy, symptomd, nalezii na skiagramech

a tomogramech hrudniku, prikazu mykobakterii TB v kultivacich. Dale se provadi test
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kozni tuberkulinové precitlivélosti, bronchoskopie, bioptickd vySetfeni a invazivni
chirurgické zakroky- torakoskopie, mediastinoskopie [24].
Fyzikalni vysetieni

Jde o nespolehlivou metodu, protoze i pfi rozsahlém postizeni muize byt
fyzikalni nalez fyziologicky. Lékat si v§ima celkového vzhledu nemocného (TB je
Castéji u Stihlych a vysokych nemocnych— habitus phthisicus). Hodnoti pfitomnost jizvy
po BCG vakcinaci, hledd zvétSené mizni uzliny na krku, axilach a inguinach.
Na hrudniku si v§ima jeho symetrie a pohyblivosti pfi dychani. Poklepem miize
prokézat tuberkuldézni pneumonii. Poslechem zjisti oslabené dychéani, nad horni hranici
vypotku lze slySet kompresivni dychani (dychani s trubicovym nadechem) [10].
Skiagram hrudniku

Jedna se 0 rentgenové vySetfeni, snimkovani, pfi némz se prosvicenim
hrudniku ziska snimek. VétSinou se ponecha ve formé negativu. Provadi se zadopiedni
skiagram hrudniku a k upfesnéni lokalizace je také nutny bo¢ni skiagram. Skiagrafické
vySetfeni se musi provést u vSech nemocnych s plicni TB a u nemocnych s nejasnou
diagnézou- pokud ma nemocny kasel, ktery z nezndmych pficin trva déle nez 14 dni.
Déle pti hemoptyze, pfi chrapotu pretrvavajicim déle nez 2 tydny, pfi rychlém
a znacném ubytku na vaze, pfi poceni ve spanku, pii zvySené teploté trvajici déle nez
2 tydny, pfi dusnosti a pleurdlni bolesti. Na skiagramu hrudniku jsou vidét loZiskové

a infiltrativni stiny [21].

1.5.7 VySetieni citlivosti mykobakterii

Provadi se u nové zjiSténé bacilarni TB. A to na hlavni antituberkulotika-
Izoniazid, Rifampicin, Etambutol, Pyrazinamid, a Streptomycin. Testy na dalsi
antituberkulotika se provadi v ptipadé zjisténé rezistence nebo jiz u diive lécenych
nakaz a nebo ke stanoveni citlivosti u trvajiciho nalezu mykobakterii pii adekvatni

terapii [31].

1.5.8 Identifikace mykobakterii

Jsou dulezité krozliSovani pfislusnych druhtt mykobakterii. Provadi se

u kazdého nove izolovaného kmene. K hlavnim screeningovym metoddm ftadime:
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mikroskopickou morfologii- sledujeme velikost, uspotfadani ty¢inek a tvorbu provazcu.
Morfologii a pigmentaci kolonii- hodnotime na pevnych pudach rist, velikost kolonii,
jejich povrch, tvar a pigmentaci. Na tekutych ptadach hodnotime rast v sedimentu,
zakal, velikost a pigmentace kolonii. A dale néktera biochemicka kritéria- tvorba

niacinu, redukce nitratu a dalsi testy [6].

1.5.9 Tuberkulinové testy

Tuberkulinové testy umoznuji rozdélit populaci na c¢ast TB dosud
neinfikovanou a ¢ast jiz infikovanou. Tuberkulinem nazval Robert Koch extrakt ziskany
vroce 1890 z kultury bacilt, které jako ptivodce TB objevil. Tuberkulinovou reakci
rozumime viditelné a hmatatelné projevy arteficialnitho kozniho zanétu (zdufeni,
zarudnuti) vznikajici v misté, kde byl do kize dfive jiz infikovaného organismu
aplikovan tuberkulin. Tyto zmény vznikaji za mnoho hodin po vpichu tuberkulinu,
a proto fadime tuberkulinové testy mezi alergické reakce opozdéné¢ho typu.
Mechanismem tuberkulinové reakce je souhrn bunéénych a cévnich déjt. Tuberkulin
vstupuje do reakce se specificky senzibilizovanymi bunkami- T lymfocyty. V misté
vpichu se nejdiive musi nahromadit dostatecné mnozstvi imunokompetentnich bunék,
a proto se reakce vyviji za mnoho hodin. Zanétlivé zmény se neomezuji jen na kizi,
mohou probihat ve vSech organech a tkanich, kde pfecitlivélé bunky reaguji
S pfislusSnym antigenem. Timto zplisobem muze vedle zddouci mistni reakce v misté
vpichu dojit k neZzadoucim dalSim reakcim na tuberkulin. LoZiskova reakce se
vysvétluje vétSim nahromadénim imunokompetentnich bunék v okoli tuberkul6znich
lézi. Pfi akumulaci tuberkulinu dochédzi ke znac¢né alergické reakci s néaslednym
poskozenim tkan¢ a aktivaci latentniho tuberkuldézniho procesu. Celkové reakce
na tuberkulin byly pozorovany u pracovnikl pfi vyrob¢ tuberkulinu nebo BCG vakciny.
Celkova reakce se projevi zvySenim teploty, bolestmi hlavy, artralgiemi, nauseou,
celkovou schvacenosti [6].

K pritkazu tuberkulinové alergie se v sou€asnosti pouZivaji 2 preparaty:

1. PPD (Purified Protein Derivate) neboli ¢istény tuberkulin.
2. PPD- bilkovinova frakce pfipravena z netuberkuldozniho mykobakteria. Ma nizkou

specificitu [16].
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Metodika tuberkulinovych testi

VétsSina testii je provadéna cestou perkutanni nebo intrakutanni, bud’
jednorazovym vpichem, metodou mnohocetnych vpicht (na kovovém c¢i plastikovém
disku je umisténo 4 nebo 6 kovovych hroti 2 mm dlouhych), nebo vysokotlakou
injektdzi bez jehly (pouzivd se pistolové trysky k vpraveni predepsané davky
tuberkulinu intradermalné pod vysokym tlakem). V CR se provadi intradermalni
aplikace jednorazovym vpichem tzv. Test dle Mantoux. Na dorzalni stranu levého
predlokti se injikuje tuberkulinovou stiikackou intradermaln¢ 0,1 ml ciSténého
tuberkulinu. V misté vpichu vznika pfi spravném postupu anemicky pupenec 8 az 9 mm
v priméru. K zamezeni adsorpce na sténu stiikacky musi byt tuberkulin aplikovan co
nejdiive po jeho natazeni do stfikacky. Zkouska se odecitd za 72 hodin a hodnoti se
pouze indurace, kterd se méti v mm kolmo na osu ptedlokti. Za pozitivni se povazuje
indurace 6 mm a vice, indurace 1 az 5 mm znaci negativni zkousku. Pti opakovani
tuberkulinové zkousky se doporucuje dodrzet interval nejméné 6 tydnd, pokud je
nezbytné zkousku opakovat v intervalu krat§im, provede se test vyjimecné na pravém
ptedlokti. Pro kontrolu tuberkulinové alergie v 11- ti letech je vyhrazeno levé predlokti.
Tuberkulinovy test se nema provadét u osob 1é¢enych glukokortikoidy, cytostatiky nebo
zafenim, dale u jedincl s koznimi onemocnénimi jako jsou ekzémy, pyodermie a také
u 0sob s akutnim hore¢natym onemocnénim [16].
Odecitani tuberkulinovych testii

KozZni testy s tuberkulinem se hodnoti za 72 hodin. Je Zadouci, aby hodnoceni
bylo provadéno jednou osobou, jejiz subjektivni odchylky se stavaji standardnimi.
Chyba mezi dvéma osobami dosahuje az 12 %. Pouhy erytém kolem vpichu se
nehodnoti jako reakce. Pfi intradermalni injekci tuberkulinu (Mantoux test) je nutné si
v§imat indurace v misté vpichu a méfi se jeji pticny pramér. Indurace o priméru 6 mm
a vetsi je pozitivni reakce. Tato hodnota je dana SZO pro evropské zemé. Nadmérné
reakce nad 15 mm maji byt zevrubné vySetfeny, aby byla jistota, Ze infekce neptesla do

manifestniho onemocnéni [30].
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Hodnoceni tuberkulinové alergie

Precitlivélost na tuberkulin je zavisld na fad¢ faktort. Reakce je v zdsadé
ovlivnéna- rychlosti difuze antigenu z mista vpichu, rychlosti migrace
imunokompetentnich bunék z krevniho ob&hu, schopnosti tkdn€ reagovat na podnét
(reakce antigenu se senzibilizovanymi buiikami). Osoby s nadmérnou reakci maji vétsi
riziko Kk rozvoji manifestni TB— prognosticky vyznam tuberkulinové reakce.
Vyhasinajici alergie je mozno zvysit vakcinaci nebo aplikaci tuberkulinu. Opakovani
tuberkulinovych test zvySuje precitlivélost na tuberkulin— booster efekt. Kviili
povinnému o¢kovani proti TB musime rozliSovat alergie postvakcina¢ni a postinfekéni.
Postinfekéni alergie byla navozena vniknutim virulentnich mykobakterii do organismu.
Mykobakteria pfezivaji v organismu vétSinou po zbytek Zivota a udrzuji trvalou
dozivotni alergii na tuberkulin. Postvakcinacni alergie je vyvolana arteficidlnim
vpravenim mitigovanych, oslabenych bakterii bovinniho typu. Postvakcinaéni alergie
proto neni trvala a vyhasina do 3 az 5- ti let, pokud nedoslo v této dobé k pfirozené
mykobakterialni infekci. Ke snizeni az vymizeni alergie mize dochézet s postupujicim
vékem. Prealergickd faze je casové obdobi od infekce do vytvofeni alergie na
tuberkulin. Toto obdobi trva 4 az 6 tydnt a je zavislé na mnozstvi antigenu vyvolavajici
senzibilizaci [16].
Vyznam tuberkulinové reakce

Diagnosticky vyznam tuberkulinové reakce spoc€iva v tom, Ze je moZno se
timto zplisobem orientovat Vv etiologii stavajiciho onemocnéni. Plati to pro zem¢,
vV nichZ je zamofeni TB nizké a neni zavedeno povinné ockovéani TB. Pfi navySeni
tuberkulinové reakce o 10 mm ¢i vice se predpokladd novéa tuberkuldzni infekce
s rizikem vzniku aktivni TB do 2 let u 5- ti % az 10- ti % takto postizenych osob. Pro
epidemiologické ucely je tuberkulinovy test méfitkem prevalence infekce TB
v populaci. Sleduje se prevalence infekce (pocet reagent a jejich pokles v Casovém
prubéhu). Pii provadéni periodickych testt v reprezentativnich skupinach obyvatelstva
s ohledem na vék a pohlavi je mozno ziskat pfedstavu o trendu tuberkul6zni infekce

a dle toho stanovit program eradikace TB. V nasi republice slouzi tuberkulinové testy
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ke kontrole imunity, urovani trvani postvakcinacni alergie a jako indikace k pfipadné

revakcinaci [16].

1.6 Klinicky obraz tuberkulozy

TB plic muze probihat asymptomaticky a ndhodné se mlze objevit pifi RTG
vySetfeni hrudniku. Asi u % nemocnych se vSak TB manifestuje svymi piiznaky—
symptomy. Kasel je nejcastéj$im ptiznakem plicni TB a je pfitomen témét u vSech
nemocnych s bakteriologicky ovétenou TB. Je trvaly, drazdivy, na zacatku suchy az
pozdéji pfi vytvoreni kaveren (dutiny v plicich, které wvznikaji nasledkem
tuberkul6zniho zanétu) mize byt mnozstvi vykaslavanych hlent velké. Sputum je tedy
vétSinou mukoidni nebo mukopurulentni, nékdy miize byt s pfimési krve- hemoptyza.
V soucasné dob¢ je hemoptyza jako pfiznak TB vzacny (asi jen u 5- ti % nemocnych).
Ale v letech 1948 az 1950 byla hemoptyza ptitomna u 17,5 % pacientl s manifestni TB.
Nyni nartsta pocet nemocnych, u kterych se TB manifestuje duSnosti. Dle prizkumi je
to zapfi¢inéno vys$im primérnym vékem nemocnych a pfidruzenymi onemocnénimi,
jako je naptiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc, ktera snizuje funkéni rezervu plic.
Postupné hubnuti je dalSim typickym projevem TB, ale neni ptili§ dramatické. Elevace
(zvyseni) télesné teploty typicky neptesahuje 38° C s maximem ve vecernich hodinach.
No¢ni poty jsou u TB typickym ptiznakem, Casto jsou hodn¢ vyrazné. Bolest na hrudi
neni pro TB typicka. Celkové pfiznaky jako maléatnost, zvySend unavnost a celkova
slabost maji progredujici intenzitu a v nékterych ptipadech jsou nemocni vyc€erpani i po

jidle nebo kratké chtizi po roving [35].

1.7 Klinicka charakteristika tuberkulozy

TB je zavazné celkové infekéni onemocnéni, které postihuje fadu organd,
nejcastéji plice. Vzhledem k nizké prevalenci tuberkuldzni infekce se do dospélosti
infikuje mykobakteriemi pouze c¢ast populace. Ztoho 5 az 10 % onemocni TB.

Manifestni TB se déli na primarni a postprimarni [12].
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1.7.1 Primdarni tuberkuloza

Primédrni TB znamend prvni kontakt hostitele s mykobakteridlni infekci
a charakterizuje ji vznik primarniho komplexu. Primarni TB je zdlezitosti pievazné
détského veéku. Za vhodnych podminek se MTB dostava do dolnich lalokt plic,
nejcastéji inhalacni cestou. Za vhodné podminky pro vstup piivodce nakazy do plic se
povazuje aerosol s velikosti kapek 1 az 5 um obsahujici asi 5 000 mykobakterii.
V plicich se mykobakterie mnozi az do rozvoje bunééné imunity, coz je 4 az 8 tydnll po
inicidlni infekci. Pivodné nespecificka alveolitida se béhem 10 dni méni v tuberkul6ozni
specificky fokus nazyvany Ghontliv fokus. Ten se charakterizuje jako centralni nekréza
s okolo wvznikajici granula¢ni tkdni slozenou z lymfocytd, epiteloidnich bunék
a obrovskych bun¢k. Za nékolik hodin se mykobakteria rozsiii lymfatickymi cestami
do regiondlnich uzlin. Ty se zvétSuji a spolecné se zanétlivym loziskem tvoii primarni
tuberkul6zni komplex [31].
Pribeh primarni tuberkulozy

U 90- ti % ptipadt dojde vzhledem k rozvoji bunééné imunity ke spontannimu
zhojeni a jedinou zndmkou prodélané primoinfekce je vznik precitlivélosti
na tuberkulin. Je to znamka latentni tuberkul6zni infekce. Soucasné s tuberkulinovou
alergii se mize objevit erytém a artralgie. V plicich nebo uzlindch vznikaji v misté
nekrozy kalcifikace. Lokalni komplikaci primarniho komplexu je progresivni primarni
TB. Srozvojem piecitlivélosti podléhd primarni infiltrat kaseifikaci a TB se Sifi
per continuitatem (do okoli). Pfi provaleni do pleurdlni dutiny mize vzniknout
tuberkulézni pleuritida. Uzlinovda TB muZe zpiisobit bronchidlni stenézu. Béhem
vytvatreni primarniho komplexu, po jeho vytvofeni a az za n€kolik dalSich mésicl se
mykobakteria §ifi krevni cestou do novych mist v plicich a do jinych organt. Toto Sifeni
se nemusi klinicky manifestovat, zalezi na mnoZstvi MTB. Do 4 mésici po
primoinfekci se miiZze rozsev projevit meningitidou a milidrni TB nebo za 3 az 12

meésict po infekci exsudativni pleuritidou [16].
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1.7.2 Postprimadrni tuberkuloza

Vznikd u osob, které byly infikovany fadu let po primoinfekci. Je to
onemocnéni dospélych jedinci. Tato forma TB vznika za ptedpokladu inhalace novych
mykobakterii, anebo pfi oslabeni organismu, kdy dochazi k reaktivaci TB. Ke vzniku
manifestni formy TB dochdzi castéji u nemocnych s viedovou chorobou
gastroduodenalni, s jaterni cirh6zou, u pacientd s rendlni insuficienci, u alkoholiki,
asocialti, u psychiatricky nemocnych, dale u osob, které uzivaji glukokortikoidy,

imunosupresiva a cytostatika. Cast¢jsi je také u nemocnych s vrozenym ¢i ziskanym

imunodeficitem AIDS [6].

1.7.3 ZdvaZné formy plicni tuberkulozy

Tuberkulozni pneumonie

Klinicky se projevuje jako febrilni stav se schvacenosti a prostraci provazeny
kaslem a duSnosti. U nékterych nemocnych se muze objevit meningealni drazdéni
a muze prejit az k bazalni meningitidé. Na rentgenu hrudniku je vidét infiltrativni stin,
Casto je vidét projasnéni [24].
Akutni milidrni tuberkuloza

Tato forma vznikd hematogennim rozsevem mykobakterii. Vznikaji uzliky
ve velikosti do 1 milimetru v priméru. Ty je mozné detekovat na skiagramu, ale také
na cévnatce pfi vysetfeni o¢niho pozadi, v kostni dfeni nebo jatrech. Ma tfi formy-
tyfozni, pneumonickou a meningitickou [26].
Tuberkuloza plic s rozpadem

Do této skupiny patfi disseminované 1 infiltrativni formy. Na rentgenu je
prokazatelnd kaverna. Je to zavazna forma a je rozpoznatelnd mikroskopickym
vySetienim sputa. Z funkénich ptiznakd vstupuji do popiedi kasel s expektoraci
a pleuralni bolest. Celkové se nemocny citi unaven, trpi febriliemi, no¢nim pocenim,

hubnutim a nechutenstvim [24].

1.7.4 Mimoplicni tuberkuloza

TB onemocnéni muze postihnout kterykoliv organ. Ale z 80 az 85- ti %

postihuje plice. Nejcastéjsi lokalizace mimoplicni TB jsou podkozni mizni uzliny, kosti
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a klouby a urogenitalni ustroji. Diagnostika mimoplicni TB je dosti obtizna, ponévadz
prukaz MTB z moce, menstruaéni krve a punktati se podaii cca u 40- ti % postizenych
osob [16].
Ortopedicka tuberkuloza

TB je nejcastéji postizena patet a kolenni kloub. Pacienti jsou postizeni
lokalnimi bolestmi s narGstajici intenzitou a poruchou hybnosti. TB pohybového ustroji
je velice nebezpecna a Spatné 1é¢itelna [15].
Tuberkuloza kuze, podkozi a miznich uzlin

TB kuze se vyskytuje ve formé lup6zni, miliarni nebo tuberculosis indurativa.
Projevuje se mirn¢ bolestivym zvétSenim miznich uzlin na krku. Zasadni je v€asna
a spravna diagnostika [16].
Urogenitalni tuberkuloza

TB ledvin se projevuje polakysurii (Cast¢é moceni ve dne), dysurii (bolestivé
moceni) a nykturii (zvySené moceni v noci). Prvnim pfiznakem je zanét mocového
méchytfe. Mykobakterie se prokazuji kultivaénim vySetfenim moce. Pro TB ledvin je
typicka kalcifikace v ledvinach, destrukce parenchymu se stendzou vyvodnych cest

mocovych a nékteré deformace mocového méchyte [16].

1.8 Lécba tuberkulozy

Hlavni zasadou terapie TB je podavani kombinace antituberkulotik po dobu
6- ti az 12- ti mésica. Délka trvani 1é¢by zavisi na rozsahu postizeni TB, pfidruzenych
chorobach nemocného a kombinaci pouZitych antituberkulotik, ktera lze aplikovat bud’
v dennim nebo intermitentnim rezimu- 1 az 3x tydn&. CR plné pifijala strategii SZO,
ktera spociva v podavani piimo kontrolované kratkodobé chemoterapie. Trvale
umoziuje negativizovat minimalné 85 % novych nakaz a zamezit vzniku TB rezistentni
na antituberkulotika [14]. Cilem podavani antituberkulotik nemocnym je zniceni
mykobakterii a sterilizace tuberkuloznich 1ézi. Pouzivané Iléky maji rizny

mykobaktericidni a steriliza¢ni u¢inek [1].
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1.8.1 Charakteristika antituberkulotik

Izoniazid— je celosvétové nejvice pouzivanym Iékem proti TB pro jeho
snadnou vyrobu, levnost a vysokou G¢innost. Pfi nespravné vedené 1é¢bé na né€j snadno
vznika rezistence. Ma ojedinéle nepfiznivé vedlejsi ucinky, hlavné co se tyce
neurotoxicity, dale je hepatotoxicky.
Streptomycin- za jeho objev obdrzel biochemik Waksman v roce 1952 Nobelovu cenu.
Byl to prvni 1€k proti TB. Pusobi baktericidné na extracelularné ulozena mykobakteria
v alkalickém prostfedi za pfistupu kysliku. Je ototoxicky. Vyskyt toxicity je vyssi
u starSich nemocnych. Dale je také nefrotoxicky. Muze také vyvolat kozni alergické
reakce. Pfi aplikaci je nékdy nepiijemna bolestiva lokalni reakce.
Rifampicin- je semisyntetické Sirokospektré antibiotikum s mykobaktericidnim uc¢inkem
na rychle i pomalu se mnozici mykobakteria. Je mozné ho podavat v gravidité.
Je nejucinngjsi antituberkulotikum. VétSinou je dobfe snadSen, jen v ojedinélych
pfipadech vyvolava zaZivaci potiZe, trombocytopenii, eosinofilii, poskozeni ledvin,
poskozeni centralniho nervového systému, ikterus. Je baktericidnim a sterilizujicim
1ékem. Jeho nevyhodou je vysoké cena.
Pyrazinamid- je to synteticky pyrazinovy analog nikotinamidu. Ma baktericidni u¢inek
pouze na intracelularné fagocytovand mykobakteria v  kyselém prostiedi.
Je hepatotoxicky, obzvlaste pti vysSich davkach. Déale miize vyvolat koZni reakce.
Etambutol- je synteticky pfipravené antituberkulotikum s mykobakteriostatickym
ucinkem. V kombinaci s INH podporuje jeho baktericidni u¢inek a ni¢i mykobakteria.
Je to 1€k, ktery je velmi dobie snaSen. Jeho nevyhodou je pouze vyssi cena [27].
Pokud nelze sestavit vhodny 1é¢ebny rezim z téchto 5- ti hlavnich antituberkulotik (Iéky
prvni fady)- napiiklad z divodu véku nemocného, pfidruzenych chorob nebo jsou to
rezistentni kmeny mykobakterii- pfistupuje se k podavani vedlejSich antituberkulotik
(Iéky druhé ftady). Jsou to Ethionamid, Cycloserin, Kanamicin, Kyselina
paraaminosalicylova, Thiacetazon [1].
Byl- li pacient jen jednou za zivot TB infikovan, choroba ho ohrozuje do konce Zivota.
Jedna se 0 nemoc Ié¢itelnou, neni tedy diivod podléhat panice, ale nelze zavirat oc¢i pred

moznosti vzplanuti choroby [27].

30



Nebezpetnym alarmujicim problémem je stidle se zvysujici rezistence tuberkuldzni
nakazy na léCeni antituberkulotiky prvni a druhé fady. Nejvyssi hodnota rezistence se

udava pro Izoniazid, hned po ném nasleduje Rifampicin [4].

1.9 Multirezistentni tuberkuloza

V mediciné predstavuje velmi zavazny problém. Vznikd v duasledku
nedodrzovéani pravidel chemoterapie TB. Multirezistence se definuje jako rezistence
mykobakterii na dvé nejucinngjsi antituberkulotika- na Rifampicin a Izoniazid.
U nemocnych stouto formou TB je nutné pouzit kombinaci slozenou z nékterych
antituberkulotik prvni fady s antituberkulotiky druhé fady. Pii 16¢bé multirezistentni TB
je nutné stanovit citlivost kmene na antituberkulotika. To se bézné¢ provadi
V rozvinutych zemich. Problém ale nastavd v rozvojovych zemich, kde neni na
stanoveni citlivosti a zakoupeni vedlejSich antituberkulotik dostatek penéz. Je nutné,
aby byl nemocny izolovan a oSetfujici persondl musi byt pod ochranou. Musi byt
vyclenéno oddé€leni se specidlnim hygienickym rezimem- hygienicky filtr, ochranné
pomucky, podtlakova filtrace vzduchu. Lécba se provadi minimalné 3 az 5- ti
antituberkulotiky, na néz je multirezistentni kmen citlivy, in vitro. Nékdy je nutné
provést i resekci. Lécebny efekt je u 60 az 80- ti % pacienti. V CR je asi 1,5 % piipadi

multirezistentni TB ze vSech ptipadii onemocnéni [6].

1.10 Tuberkuloza a AIDS

wevr

S 24

kombinace TB a AIDS. TB je nej¢astéjsi oportunni infekci u AIDS. HIV pozitivni maji
vy$§i vnimavost vici TB. Podle odhadli SZO Zije na svété cca 14 milioni lidi, ktefi jsou
nakaZeni t&mito chorobami soucasné&. Nejhtife postizena je Afrika. Zije zde 70 % takto
postizenych lidi. Okamzitou strategii je rozsifeni zdravotnich sluzeb pro osoby, které se
chtéji nechat dobrovolné vysetiit na virus HIV, a soucasné je tedy vysSetfit i na infekci
TB. Témto osobam je pak zajiSténa v€asna péce. Pro nejchudsi zemé se podatilo snizit

cenu lékl pro pllrocni l1écebnou kiru na 10 dolarG na osobu. Jde o nejefektivnéjsi
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zdravotni program kontroly Sifeni a 1écby TB v historii. Tento zdmér podpofil také

Globalni fond boje proti AIDS, TB a malarii [7].

1.11 Prevence tuberkulozy

Onemocnéni TB piedchdzime zdravym Zivotnim stylem, pobytem na zdravém
vzduchu, nekoufime, zbytecné se nevystavujeme rizikim infekce a pii déletrvajicich
dechovych obtizich- vice jak dva tydny- navstivime lékate, u kterého si vyzadame
snimek hrudniku. V prevenci TB se pouzivd dvou metod, a to BCG vakcinace
a chemoprofylaxe [31]. ,,Vramci prevence jsou zrizikovych skupin nejlépe
kontrolovani vézni, nedavno se podafilo zkontrolovat velkou c¢ast bezdomovct,
kontrolou prochazeji rovnéz zadatelé o azyl. Naopak neni podchycen zdravotni stav
ilegalnich bézencli, stejné jako ilegalné pracujicich jedinci s propadlymi nebo

turistickymi vizy, upfesiuje profesor Homolka* [29].

1.11.1 Ockovani proti tuberkuloze

Organizaci o¢kovani se v CR zabyva vyhlaska ¢ 573/2006 Sb., o otkovani
proti infekénim nemocem. K ockovani se pouziva ziva lyofilizovand ockovaci latka,
ktera obsahuje atenuovany (oslabeny) kmen Mykobakterium bovis. BCG vakcinace
snizuje riziko zavaznych komplikaci a brani vzniku zavaznych forem TB [5].

»Malo se ovSem pfipomind, Ze ockovani nas nechrani absolutné, ale jenom proti
chorobu dychaciho ustroji povaZzujeme rakovinu plic, ¢as od ¢asu nés zaskoci, Ze nékdo
onemocnél TB. Zijeme totiz v piedstavé, 7e kdyz jsme ockovani, je TB malo
nebezpecna [29]. Zéakladni ofkovani se provadi u novorozenct od 4. dne do 6. tydne
Zivota, je-li porodni vdha vétsi nez 2 500 g bez piedchozi tuberkulinové reakce.
Negativni vysledek tuberkulinového testu je predpokladem ockovani kojenct star§ich
6 tydnt. DéEti s nizsi porodni hmotnosti se ockuji individualné podle zdravotniho stavu.
Déti s porodni vahou pod 2 000 g se neockuji. Revakcinace se provadi u déti ve véku
11- ti let, pokud maji negativni tuberkulinovy test. Nejobvyklej$im zpiisobem podani je
intradermalni aplikace 0,05 ml vakciny nad inzerci levého deltového svalu. Lokalni

vakcinacéni reakce je znamkou uspésne provedené vakcinace. Hoji se hladkou jizvou za
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3 az 4 mésice po vstiiknuti vakciny. Komplikace se po BCG vakcinaci vyskytuji ziidka-
0,1 % a podléhaji povinnému hlaseni [14]. Od letosniho ledna Ministerstvo
zdravotnictvi CR zrugilo povinné pieodkovani déti v 11- ti letech. To ale odbornici ve
zdravotnictvi kritizuji. ,,Stat to udé€lal v situaci, kdy se nase zemé oteviela pftilivu
cizincli ze zemi s vysokym vyskytem TB, jako je Mongolsko, Vietnam, Ukrajina ¢i
Rumunsko, a proto riziko ndkazy se zvySuje. Postoj ministerstva je prekvapivy a podle
mne neuvazeny, fikd MUDr. Nykodymova®“. Podle udaji neni u nas TB vymycena
nemoc, je pouze potlacena. Vyskyt TB je v nasi zemi velmi nizky pravé proto, Ze se od
pocatku 50. let minulého stoleti provadi disledné o¢kovani déti hned po narozeni a poté
jesté v 11- ti letech, kdy se provadi pteo¢kovani u déti, u nichz se zjisti, Ze prvni

o¢kovani je uz neudinné. Pravé tento systém prevence vede k dobrému vysledku [19].

1.11.2 Chemoprofylaxe

Je preventivni podavani antituberkulotik. Provadi se aplikaci Izoniazidu po
dobu Sesti mésict. Nejcasteji se indikuje u tuberkulin negativnich déti, které jsou ve
styku s TB, dale pti kontaktu s osobami s aktivni TB, u nemocnych, kteti prodélavaji

imunosupresivni 1é¢bu [3].

1.11.3 Povinné hlaseni tuberkulozy

U nas prvni uzakonil hlaSeni TB zakon €. 61/1948 Sb., o nékterych ochrannych
opatfeni proti TB. OhlaSovaci povinnost byla stanovena u kazdého aktivniho
onemocnéni TB nebo podezieni z takového onemocnéni a kazdého iimrti na TB nebo
umrti osoby 1é¢ené na TB [33]. Nyni povinnost hlaSeni infek¢niho onemocnéni vyplyva
ze zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, v platném znéni. Povinnost hlasit se podle tohoto zékona vztahuje
na ,,0s0by poskytujici péci“. Osoby poskytujici péci, které zjisti infekéni onemocnéni,
I Vv pfipad¢, Ze se o této skuteCnosti dozvi, maji povinnost toto zjisténi neprodlené
ohlasit ptisluSnému organu ochrany vetejného zdravi [34]. Zptsob a rozsah hlaSeni je
upraven provadécim pravnim piedpisem k zakonu- vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb., kterou

se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni a hygienické

poZzadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavli socidlni péce. Podle této

33



vyhlasky se v ptfipadé TB hlasi vSechna nov¢ zjisténa onemocnéni, podezieni nebo
recidivy TB, v¢etné jinych mykobakterioz. V piipadé osob neevidovanych ve skupiné
aktivni TB nebo jiné mykobakteridzy se hlasi jejich umrti na TB, umrti z jinych pficin
a zjisténi TB nebo jiné mykobakteriozy. Tato hlaSeni se podéavaji na formulafi
oznaceném ,,Povinné hlaSeni TB a ostatnich mykobakterioz®. Formulat je uveden
v ptiloze Cislo 1. Jednou ro¢né se podava hlaseni o osobach dispenzarizovanych ve
skuping aktivni TB. Toto hlaseni se podava na formulaii oznaceném ,,Kontrolni hlaseni
TB a ostatnich mykobakterioz“. Formulai je uveden v piiloze ¢islo 2. HlaSeni
mykobakteriologickych laboratornich vySetfeni s pozitivnim vysledkem se podava na
formuléfi oznaceném ,,HlaSeni pozitivniho vysledku mykobakteriologického vySetieni®.
Formulaf je uveden v pfiloze ¢islo 3. V praxi tato hlaSeni vypliuji oSetiujici 1ékatfi.
Jednou za mésic se odesilaji konzultantovi pro TB, ktery je soucasti Krajské hygienické
stanice. Konzultant tdaje kontroluje a poté data jedenkrat za mésic vlozi do Registru
TB [32].

1.11.4 Dohled nad tuberkulozou

Ziskavani podkladi pro dohled nad TB je u nas zajistén systémem hlaseni TB.
Toto hlaseni je pro lékate povinné za zdkona. Ministerstvem zdravotnictvi je zfizena
Narodni jednotka pro dohled nad TB, kde se shromazd'uji data z Registru TB (klinické
hlaseni) a udaje zinformacniho systému bacilarni tuberkulézy- ISBT (laboratorni
hlaseni). Povinnost kazdé laboratoie provadéjici detekci TB je hlasit pozitivni nalezy.
Udaje jsou zpracovany v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a slouZi
K rychlému a pohotovému dohledu nad TB. Po srovnani 0daji z Registru tuberkulozy
a ISBT hodnoti Narodni jednotka pro dohled nad TB vyvojové trendy v TB a navrhuje

ptipadna organizaéni opatieni [4].

1.12 Lécebna tuberkulozy a respiracnich nemoci Humpolec

Lécebna TB a respiracnich nemoci v Humpolci zabezpecCuje 1é¢ebnou,
rehabilitaéni, z casti 1 diagnostickou, komplexni zdravotni péci pro pacienty
s chorobami dychaciho ustroji se zvlaStnim zaméfenim na nemoci déle trvajici. Déli se

na C¢ast lizkovou, rehabilitace, ambulantni a ptilehly zahradni aredl parku lécebny.
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Ziizovatelem a majitelem lé¢ebny je mésto Humpolec. Lécebna tuberkulozy
a respiracnich nemoci byla zalozena v roce 1934. Zajist'uje komplexni péc¢i o pacienty
s TB a ostatnimi nemocemi respiracniho aparatu. Jde o zafizeni, spadajici do oddilu
péce nasledné a specializované. V 1é¢ebné pracuje celkem 61 zaméstnanct. LéCebna

disponuje 80- ti luzky [11].

1.12.1 Spadové oblasti

Lécebna ma plsobnost s prirozenym spadem cca 550.000 obyvatel, v okruhu
cca 80 az 120 km. Do spadovych oblasti patfi tato mésta- Humpolec, Pelhiimov,
Jindfichav Hradec, Tabor, Ceské Budé¢jovice, Praha, Pardubice, Hotice v Podkrkonosi

[11].

1.12.2 Skladba pacientii

Priblizné 10 — 15 % tvoii nemocni s TB ¢i podezienim na tuto nemoc,
cca 20 — 25 % onemocnéni nadory plic a jejich komplexni feSeni, véetné osetfovatelské
péce, 50 - 55 % nemocni s chronickou obstrukéni chorobou plicni, emphysemem,
zbytek pak jiné plicni diagndzy, malo cetné. Kromé této péce, zajistované na lizkové
Casti se v 1éCebné nachazi i ambulantni slozka, kterd pecuje o pacienty, véetné dohledu
nad TB a ocCkovanim. Je zajisténo trvalé poskytovani komplementarnich sluzeb
pozadovanych v ramci koncepce oboru TB a respira¢nich nemoci v souladu s platnymi

pravnimi predpisy Ministerstva zdravotnictvi CR [36].
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2.  CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 (il prace
Cilem této prace je monitoring socioekonomickych charakteristik pacientl

nemocnych tuberkul6zou v Lé¢ebné tuberkuldzy a respiraénich nemoci v Humpolci.

2.2 Hypotézy

1. Onemocnéni tuberkulézou se v CR vyskytuje ve vékové skuping 50 plus.

2. Toto onemocnéni se prevazné vyskytuje u lidi s niz8i Grovni vzdélanosti. Nizsi
urovenn vzdélanosti charakterizuji vzdélanim zdkladnim a stfedoskolskym bez
maturity.

3. Onemocnéni tuberkuléozou je u néas prevazné =zalezitosti lidi s nizkym

socioekonomickym standardem.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Kapitola ,,Soucasny stav‘ byla vypracovana metodou sekundérni analyzy dat,
obsahovou analyzou dokumenti- monografické publikace, odborné cCasopisy,
elektronické zdroje. Pro vyzkumnou ¢ast prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Data
byla ziskana metodou dotazovani, technikou dotazniku. Kvotou pro vybér byli pacienti
l1é¢ebny hospitalizovani v obdobi od ¢ervna 2008 do ledna 2009. Dotaznik obsahuje
19 otazek, z nichz je 12 uzavienych, 2 oteviené a 5 polouzavienych. Celkem bylo
rozdano 60 dotaznikl, navraceno jich bylo 52, coZ pifedstavuje 87 %. Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi od ¢ervna 2008 do ledna 2009. K prezentaci vysledkt jsem
vyuzila statistické tabulky a grafické vyjadreni. VSechna data jsem zpracovala pomoci
tabulkového kalkuladtoru MS Excel. Dotaznik byl zaméten na ziskdvani informaci od

pacientl na jejich socialni a ekonomickou situaci a kvalitu zivota.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii dospéli pacienti nemocni tuberkulézou hospitalizovani
v Lécebné tuberkuldzy a respira¢nich nemoci Humpolec, a to ze spadovych oblasti
Humpolec, Pelhiimov, Jindfichtiv Hradec, Tébor, Ceské Bud¢jovice, Praha, Pardubice

a Hoftice v Podkrkonosi.
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4.  VYSLEDKY

4.1 Otazka cislo 1 ,,Pohlavi

Mezi respondenty bylo 46 muzii a 6 Zen.

Tabulka ¢ 2: Pohlavi

Pohlavi

Muz 46
Zena 6
Celkovy soucet 52

Pohlavi

B muz

B 7ena

Graf ¢ 1: Pohlavi
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Otazka Cislo 2 ,, Priomérny vék respondentii “

Primérny vék vSech respondentti je 52 let. Primérnd veékova struktura
respondentl podle narodnosti je nasledujici: narodnost ceska 62 let, mongolska 32 let,
slovenska 31 let a ukrajinskd 27 let.

Tabulka ¢. 3: Priimérny vek

Pramérny vék Vékové rozmezi | Stfedni hodnota
Ceska 62 let 34-82let 62 let
mongolska 32 let 22-43 let 31 let
slovenska 31 let 22 —44 let 31 let
ukrajinska 27 let 22-30let 29 let
Celkovy primér 52 let

Primérny vék
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2 40
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E 30 - 27
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20 -
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0 .

ceska mongolska slovenska ukrajinska

Narodnost

Graf ¢. 2: Priumérny vek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Otazka Cislo 3 ,,Stdtni piislusnost*

Mezi respondenty bylo 36 Cechil, 7 Mongolct, 6 Slovakt a 3 Ukrajinci.

Tabulka ¢. 4: Statni prislusnost

Statni prisluSnost

Ceska 36
mongolska 7
slovenska 6
ukrajinska 3
Celkovy soucet 52

Statni prislusnost

Graf ¢. 3:Stdtni prislusnost
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4.4  Otazka Cislo 4 ,,Migracni prislusnost“
Z cizincti uvedlo 26,92 %, ze v CR ma pracovni pobyt a 1,92 % jsou imigranti.
Ostatni respondenti 71,15 % jsou ob&ané CR.

Tabulka ¢. 5: Migracni prislusnost

Migracni pfislusnost

obéan CR 71,15 %
cizinec s pracovnim pobytem 26,92 %
imigrant 1,92 %
Celkovy soucet 100,00 %

Migracéni prisluSnost

M cizinec s pracovnim
pobytem
® imigrant

®ob&an CR

Graf ¢. 4: Migracni prislusnost
Zdroj: Vlastni vyzkum
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45 Otazka Cislo 5 ,,Rodinny stav*

V otazce ¢islo 5 méli respondenti uvést sviij rodinny stav. Vysledné hodnoceni
bylo nésledujici- 32,69 % zastupovalo kategorii zenaty/vdana, 26,92 % kategorie
rozvedeny (4), 15,38 % vdovec/vdova, 21,16 % svobodny (4), 1,92 % druh/druzka

a 1,92 % uvedlo osaméle Zijici.

Tabulka ¢. 6: Rodinny stav

Rodinny stav

druh/druzka 1,92 %
osaméle zijici 1,92 %
rozvedeny(4) 26,92 %
svobodny(a) 21,15%
vdovec/vdova 15,38 %
Zenaty/vdana 32,69 %
Celkovy soucet 100,00 %

Rodinny stav

1,92% 1,92%

B druh/druzka

B osaméle zijici
¥ rozvedeny(4)
B svobodny(4)
® vdovec/vdova

¥ zenaty/vdana

Graf ¢. 5: Rodinny stav
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6 Otazka cislo 6 ,,Déti“

Na otazku jestli maji déti odpovédélo 69,23 % respondent ano a 30,77 %

respondentt ne.

Tabulka ¢ 7: Déti

Déti

ano 69,23 %
ne 30,77 %
Celkovy soucet 100,00 %

Déti

Hne
®ano

Graf ¢. 6: Déti
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.7 Otazka Cislo 7 ,,Nejvyssi dosaZené vzdélani“

V otazce ¢islo 7 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.
23,08 % ma pouze zakladni vzdélani, 46,15 % stiedoskolské bez maturity, 46,15 %
stiedoskolské s maturitou a 3,85 % vysokoSkolske.

Tabulka ¢. 8: Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

zakladni 23,08 %
sttedoskolské bez maturity 46,15 %
stiedoskolské s maturitou 26,92 %
vysokoskolské 3,85 %
Celkovy soucet 100,00 %

Nejvyssi dosazené vzdélani

m stiedoskolské
bez maturity

B sttedoskolské s
maturitou

3,85%

" vysokoskolské

m zakladni

Graf ¢. 7: Nejvyssi dosazené vzdelani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.8 Otdazka Cislo 8 ,,Prdace*

34,62 % dotazovanych uvedlo, ze dostava starobni dichod, 28,85 %

respondentt uvedlo, Ze ma staly pracovni pomér, 15,38 % je nezaméstnanych, 13,46 %

ma ptilezitostnou praci, 7,69 % dostava invalidni dtichod.

Tabulka ¢& 9: Prace

Prace

ano - prilezitostna prace 13,46 %
ano - staly pracovni pomér 28,85 %
invalidni duchod 7,69 %
ne - nezameéstnany 15,38 %
starobni diichod 34,62 %
Celkovy soucet 100,00 %

Prace

Graf &. 8: Prdce
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B ano - prilezitostna prace

M ano - staly pracovni
pomgér

¥ invalidni diichod

¥ ne - nezaméstnany

m starobni duchod

Zdroj: Vlastni vyzkum



49 Otazka Cislo 9 ,,Evidence na uitadu prdace“

Vétsina respondentti 96,15 % uvedlo, ze nejsou evidovani na ufadu prace.
Pouze 3,85 % ano.

Tabulka ¢. 10: Evidence na vuradu prdce

Evidence na ufadu prace

ne 96,15 %
ano 3,85 %
Celkovy soucet 100,00 %

Evidence na tfadu prace

3,85%

Hne
®ano

Graf ¢. 9: Evidence na uradu prace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4,10 Otazka cislo 10 ,,Socidlni situace*
Respondenti byli tadzani na jejich socidlni situaci- 80,77 % respondentli nemaji
zédnou z uvedenych, 7,69 % alkoholici, 7,69 % bezdomovci, 3,85 % marginalni.

Tabulka ¢ 11: Socialni situace

Socialni situace

alkoholik 7,69 %
bezdomovec 7,69 %
marginalni 3,85 %
74dnd z uvedenych 80,77 %
Celkovy soucet 100,00 %

Socialni situace

m alkoholik
B bezdomovec
¥ marginalni

B 74dné z uvedenych

Graf &. 10: Socidlni situace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.11 Otazka Cislo 11 ,,Bydleni

Na otazku ,,Kde bydlite?* odpovédelo 25 % respondentd vlastni byt, 23,08 %
pronajaty byt, 23,08 % ubytovna, 13,46 % bez domova, 9,62 % cizi byt, 5,77 % jiné.
Tabulka ¢. 12: Bydleni

Bydleni

bez domova 13,46 %
cizi byt 9,62 %
jiné 577 %
pronajaty byt 23,08 %
ubytovna 23,08 %
vlastni byt 25,00 %
Celkovy soucet 100,00 %

Bydleni

® bez domova
M cizi byt
¥jiné

® pronajaty byt
= ybytovna

® vlastni byt

Graf ¢. 11: Bydleni
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.12 Otazka Cislo 12 ,,Mésicni financni piijem “

Respondenti byli tdzdni na jejich mésicni financéni piijem. 46,15 %

dotazovanych uvedlo ¢astku mezi 7000 az 10000 K¢&, 34,62 % respondenti uvedlo
¢astku 10000 az 20000 K¢, 11,54 % ¢castku 5000 az 7000 K¢ a 7,69 % ¢astku mensi nez

5000 K¢.

Tabulka ¢. 13: Mésicni financni prijem

Finan¢ni pfijem (mési¢ni)

<5000 7,69 %
5000 az 7000 11,54 %
7000 az 10000 46,15 %
10000 az 20000 34,62 %
Celkovy soucet 100,00 %

Graf ¢. 12: Mésicni financéni prijem

Finanéni pFijem mésic¢ni [K¢]
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m <5000

® 10000 az 20000
#5000 az 7000
7000 az 10000

Zdroj: Vlastni vyzkum



4.13 Otdzka cislo 13,,Zdroj financi“

Na otazku ,,Jak ziskavate finan¢ni prostfedky uvedlo nejvice respondentt
42,31 %, ze ze zaméstnani, 34,62 % starobni diichod, 15,38 % socialni vypomoc-
davky, 7,69 % ma invalidni dichod.

Tabulka ¢. 14: Zpiisob financovani

Zdroj financi

invalidni dichod 7,69%
socialni vypomoc - davky 15,38%
starobni diichod 34,62%
zaméstnani 42,31%
Celkovy soucet 100,00%

Zdroj financi

B invalidni diichod
B socialni vypomoc -
davky

W starobni diichod

B zaméstnani

Graf ¢. 13: Zdroj financi
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.14 Otazka Cislo 14 ,,Preventivni prohlidky u lékaie

Otazka cislo 15 se tykala vyuzivani preventivnich prohlidek u oSetfujiciho
1ékate. 61,54 % dotazovanych uvedlo nejcastéjsi odpoveéd ne a 38,46 % uvedlo ano.
Tabulka ¢. 15: Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky u Iékare

ne 61,54 %
ano 38,46 %
Celkovy soucet 100,00 %

Preventivni prohlidky

Hne
®ano

Graf ¢. 14: Preventivni prohlidky
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.15 Otazka Cislo 15 ,,0Ckovani proti TB*
46,15 % respondentti uvedlo, ze neni ockovano proti TB. 40,38 % respondentt

je oc¢kovano proti TB a 13,46 % nezndmo.

Tabulka ¢. 16: Ockovani proti TB

Ockovani proti TB

ano 40,38 %
ne 46,15 %
neznamo 13,46 %
Celkovy soucet 100,00 %

Ockovani proti TB

®ano
Hne

M neznamo

Graf ¢. 15: Ockovani proti TB
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4,16 Otdazka Cislo 16 ,,Kontakt s TB*
80,77 % respondentti nem¢lo kontakt s TB a 19,23 % m¢élo kontakt s TB.
Tabulka ¢. 17: Kontakt s TB

Kontakt s TB

ne 80,77 %
ano 19,23 %
Celkovy soucet 100,00 %

Kontakts TB

Hne
Hano

Graf ¢. 16: Kontakts TB
Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.17 Otazka cislo 17 ,,Rizikové chovani*

Mezi respondenty bylo 51,92 % kutakd, 21,15 % nema zadné rizikové chovani,
19,23 % jsou alkoholici a 7,69 % uvadi promiskuitni chovani.

Tabulka &. 18: Rizikové chovani

Rizikové chovani

alkoholik 19,23 %
kutak 51,92 %
promiskuitni chovani 7,69 %
zadné 21,15 %
Celkovy soucet 100,00 %

Rizikové chovani

m alkoholik
® kurak
® promiskuitni chovani

B 73dné

Graf §. 17: Rizikové chovani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.18 Otazka Cislo 18 ,,Volnocasové aktivity“

Na otazku ,Jak travite sviij volny cas?“ uvedlo 19,23 % respondentii ve

spoleCnosti- restaurace, bary, 17,31 % televize, 17,31 % odpocinek, 15,38 % nemam

volny ¢as, 13,46 % sport a turistika, 11,54 % jiné, 3,85 % cetba a 1,92 % respondentli

navstéva kulturnich zafizeni.

Tabulka ¢. 19: Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity

Getba 3,85%
jiné 11,54 %
navstéva kulturnich zafizeni 1,92 %
nemam volny Cas 15,38 %
odpocinek 17,31 %
sport a turistika 13,46 %
televize 17,31 %
ve spoleCnosti - restaurace, bary 19,23 %
Celkovy soucet 100,00 %

Volnocasové aktivity

3,85%

Graf ¢. 18: Volnocasové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum



419 Otazka Cislo 19 ,,Kvalita Zivota“

Otazka ¢islo 19 zné€la ,,Jak vnimate svou soucasnou kvalitu Zivota? 32,69 %
respondentli odpovédélo je stejna jako pred nemoci, 17,31 % negativni postoje kolegii
V zaméstnani, 17,31 % vyssi finan¢ni vydaje za léky, 13,46 % omezeni v rodinném
zivoté, 11,54 % omezeni v partnerském vztahu, 3,85 % uplny zanik nékterych
socialnich vztahu a 3,85 % zhorSeni bézné komunikace.

Tabulka &. 20: Kvalita Zivota

Kvalita zivota

negativni postoje kolegli v zaméstnani 17,31 %
omezeni v partnerském vztahu 11,54 %
omezeni v rodinném zivoté 13,46 %
stejna jako pied nemoci 32,69 %
uplny zanik nékterych socialnich vztaht 3,85 %
vyssi finanéni vydaje za 1éky 17,31 %
zhorSeni bézné komunikace 3,85 %
Celkovy soucet 100,00 %

Kvalita zivota

3,85% M negativni postoje kolegli v
zaméstnani

B omezeni v partnerském vztahu

¥ omezeni v rodinném zivoté

B stejnd jako pred nemoci

B (plny zanik nékterych socialnich
vztaht

B vys$si finanéni vydaje za léky

Graf ¢. 19: Kvalita Zivota

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

V bakalaiské praci jsem se snazila zmapovat socioekonomické charakteristiky
pacientl nemocnych TB. Na zdklad¢ vysledkt pak potvrdit ¢i vyvratit dané hypotézy.
Vyzkum byl uskutecnén v Lécebné tuberkuldzy a respiracnich nemoci v Humpolci. Ke
zpracovani vyzkumné casti jsem pouzila techniku dotazniku. Dotaznik byl anonymni
a byl sestaven z otazek uzavienych, polozavienych a otevienych. Vyzkumny soubor
bakalarské prace tvoii dospéli pacienti nemocni tuberkul6zou hospitalizovani v Lé¢ebné
tuberkulézy a respiraénich nemoci v Humpolci. V pribéhu 8 mésicti jsem oslovila
60 respondentl, kterym jsem rozdala dotaznik k vyplnéni. Z celkového poctu 60- ti
rozdanych dotaznikti se mi jich navratilo 52. Navratnost tedy byla 87 %. V diskusi se
zamySlim nad vysledky vlastniho vyzkumu, porovndvam je s teoretickymi poznatky
a svym nazorem.

V dotazniku byly otazky zaméfeny na identifikaéni znaky, na socialni
a ekonomické charakteristiky respondentt a jejich zivotni styl. V tvodu byla zjistovana
charakteristika zkoumaného souboru, jejich identifikaéni tdaje. Prvni otazka byla
zamétena na pohlavi, zda se jedna o muze ¢i zenu. Dle vysledkl z grafu €. 1 je zfejmé,
7e je vice muzu 46 a 6 Zen. Tato skuteCnost je i potvrzena podle dat z Registru TB.
V roce 2007 v CR 871 piipadii onemocnéni TB, z toho bylo 598 muzi a 273 Zen.
U cizinci v CR bylo hlageno 153 piipadii onemocnéni. Nejvice onemocnéni TB bylo
v nejvyssich vékovych skupinach. Skupina respondentli neni uplné standardni tim, Ze se
v ni nachazi cizinci.

V otazce €. 2 byl zjistovan primérny veék pacientd v 1éCebné tuberkulozy
a respiracnich nemoci. Celkovy primér vSech respondentli je 52 let. Z grafu €. 2 je
ztejmy primérny veék podle ndrodnosti. Nejvyssi primérmy vek 62 let je u Ceské
narodnosti, zatimco u ostatnich je snizen na polovinu. Primémy veék 32 let je
u narodnosti mongolské, 31 let u narodnosti slovenské a 27 let u narodnosti ukrajinské.
V obdobi pribéhu vyzkumu se v lécebné nevyskytovaly zadné dalsi osoby s jinou

narodnosti a dle sd€leni se tyto narodnosti vyskytuji v 1é¢ebné nejcastéji.
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Graf ¢. 3 znazoriiuje rozlozeni statnich pfisluSnosti. Mezi respondenty bylo
36 Cechti, 7 Mongolct, 6 Slovakt a 3 Ukrajinci. P¥i dne$nim volném pohybu obyvatel
za pracovnim pobytem a dale napf. migrantl Z oblasti zvySené promotenosti TB a nizsi
hygienické urovné se zvysuje riziko nakazy u populace CR. Od letosniho roku je zrusen
§ 91, odst. 2, pism. C, zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zam¢stnanosti. Tento paragraf ukladal
povinnost zaméstnanci prilozit k zadosti o zaméstnani pisemné lékaiské potvrzeni
o zdravotnim stavu. Tento doklad nesmél byt starsi jednoho meésice. Soucasné se
zruSenim tohoto paragrafu se u cizincti upustilo od povinného rentgenového vysetieni
plic. Podle mého nazoru malo komu z laické vefejnosti je znamo, ze nyni lze
zaméstnavat cizince bez piedchoziho vySetfeni na tuto ndkazu i pies faktory, které
zvySuji moznost propuknuti infekce, mezi které mizeme zatadit napf. i stres z ptichodu
do jiné zem¢.

Nasledujici otazka ¢. 4 (graf ¢. 4) se zabyvala druhem migracni ptislusnosti,
kterou cizinci v CR ziskali. 27 % respondentii pobyvajicich v sou¢asné dobé& u nés
uvedlo, Ze zde maji schvalen pracovni pobyt. Pouze 2 % jsou imigranti. Ostatni
71 % jsou obéané CR. Méla jsem moznost se osobné s témito respondenty ze zahrani&i
setkat. VétSina z nich docela dobfe ovlada cesky jazyk a ptfedlozenému dotazniku
porozuméli. Na zakladé toho mizu konstatovat, Ze zvladaji jak verbalni, tak 1 pisemnou
formu Ceského jazyka. Piekvapila mé ochota, s jakou néktefi pacienti pomohli
s vyplilovanim dotazniku tém, ktefi hife ovladaji cesky jazyk. S nezdjmem jsem se
spiSe setkala ze strany Ceskych obcanl. Dotaznik jim bylo nutné piedat osobné
sprosbou o jeho vyplnéni a navraceni zpét. Touto otdazkou byl uzavien okruh
identifikacnich udajii o respondentech. Hypotéza, ze onemocnéni TB se v CR vyskytuje
ve vékové skuping 50 plus, se potvrdila.

V ramci zjistovani ekonomickych charakteristik pacienti nemocnych TB byl
do dotazniku zafazen soubor otazek sledujici rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani,
praci, eventuelné evidenci na Ufadu prace, popiipadé studium, rodicovskou dovolenou,
starobni ¢i invalidni diichod.

Graf ¢. 5 popisuje dotaz tykajici se rodinného stavu. Z celkového poctu

52 respondenti bylo 33 % v kategorii Zenaty/vdana, 27 % rozvedenych,
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15 % dotazovanych vdovec/vdova, 21 % svobodny/a, 2 % druh/druzka a 2 % uvedli, Ze
ziji osaméle. Graf ¢. 6 nas informuje, zda dotazované osoby maji nebo nemaji déti.
69 % respondentti déti ma a 31 % ne. Z vysledku grafu €. 5 a grafu €. 6 se da usoudit,
ze tedy vice jak polovina dotdzanych nema stabilni rodinné zadzemi.

Nejvyssim dosazenym vzdélanim se zabyva otdzka ¢. 7 (graf ¢. 7).
Se zékladnim vzdélanim je celych 23 % pacientil. Stfedoskolské vzdélani bez maturity
ma 46 %, stiedoSkolské s maturitou méa 27 % a 4 % jsou vysokoskolaci. Nejpocetnéjsi
kategorii jsou respondenti se stifedoskolskym vzd€lanim bez maturity. Zavazné je, ze
23 % respondentli ma pouze zdkladni vzdélani a vyssi odborné neuvedl zadny
z dotazovanych. Tato hodnota je vyznamnéd zvlast€¢ jako pticina problematického
ziskdvani zaméstnani s ohledem na turoven dosaZeného vzdélani. Je zde nebezpeci
neuplatnéni na dneSnim trhu prace z divodu stale vysSich pozadavkli na odborné
kvalifikované pracovniky.

Otazka ¢. 8 (graf ¢. 8) je dotaz tykajici se prace. Zda byli respondenti
zaméstnani, ¢i nikoliv, jestli naptiklad pobiraji nékteré socialni davky, anebo jsou na
rodi¢ovské dovolené, nebo studuji. Tyto Gdaje jsou zndzornény grafem &. 8. Nejvice
dotazovanych 35 % uvedlo, Ze pobira starobni dichod. 29 % respondentii maji staly
pracovni pomér, 15 % je nezamé&stnanych, 13 % ma pfilezitostnou praci a 8 % dostava
invalidni diichod. V soucasnosti u nas TB trpi star§i osoby, nebot’ i z tohoto grafu je
nazorné vidét, Ze nejvice osob pobird starobni dichod. Vyzkumem bylo zjisténo, ze
vétSina pacient neni tedy zaméstnana. Duvodem je jednak vy$$i vék nemocnych.
A jednak nedostate¢né vzdélani respondentti. To pifimo souvisi se Spatnym uplatnénim
na trhu prace a samoziejmé ale i s nezdjmem o zaméstnani.

Z grafu €. 9 miZeme vycist, zda jsou pacienti evidovani na ufadu préce.
VétsSina respondent 96 % uvedlo, ze nejsou evidovani na ufadu prace, ostatni
4 % evidovani jsou. Zde se mi naskyta otazka, pro¢ tak malo lidi je evidovano na Gfadu
prace. Myslim si, Ze to souvisi s politikou CR. Podle natizeni vlady musi viechny tiady
prace pfednostné zaméstnat Ceské obcany a teprve poté cizince i piesto, Ze maji volna
pracovni mista, o kterd maji cizinci zdjem. ZjiStovani charakteru zaméstnanosti

respondentt, jejich vzdélani, evidence na tfadu prace a rodinného zazemi bylo
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podkladem pro vyhodnoceni hypotézy €. 2, Ze onemocnéni se prevazné vyskytuje u lidi

Déle se zamétuji na socidlni charakteristiky pacientd, kterymi se zabyvaji
otazky na povahu bydleni, zdroje finan¢nich prostfedkt, jejich vysi. Do této skupiny
otazek samoziejmé patfi i otazka tykajici se socialnich patologii, zdravotniho stavu
a rizikového chovani.

Respondenti byli tazani v otazce ¢. 10 (graf ¢. 10) na jejich socidlni situaci.
Z dotazovanych 8 9% wuvedlo, Ze jsou bezdomovci, dalSich 8 % jsou alkoholici
a 4 % marginalni skupiny, ostatni, tedy 81 % respondentt uvedlo, Ze jsou bez socialnich
patologii. V této otdzce byla i moznost odpovédi vykonu trestu, avSak nikdo tuto
moznost neuvedl. SkuteCnost, ze 20 % osob jevi socidlni patologie, je zavaznym
problémem, ktery bychom podle mého nazoru neméli podcenovat.

Nasledujici otazka se zabyvala zptisobem bydleni (graf ¢. 11). Je dulezita
Z hlediska hodnoceni ekonomické situace pacienti. Respondenti byli tdzani na to, kde
bydli. Z vysledki vyplynulo, Ze pouze 25 % dotazovanych ma svilij vlastni byt.
24 % osob bydli na ubytovné a 24 % osob v pronajatém byté. Celych 13 % respondentt
je bez domova, na ulici. V cizim byté bydli 10 % dotazovanych a 6 % uvedlo jiny
zpusob bydleni. Zavaznym problémem je zde skutecnost, ze 13 % nemocnych TB jsou
bez domova a ziji na ulici. Tyto osoby tak spadaji do marginalnich vrstev spole¢nosti,
u kterych je vysoké riziko $ifeni nakazy a ohrozZeni dal$ich osob.

V ramci monitoringu ekonomickych charakteristik byla zafazena otazka ¢. 12
zjistyjici vysi mési¢niho finanéniho piijmu (graf €. 12). U 8 % respondentli je mésicni
finan¢ni pfijem niz§i nez 5 000 K¢&. 11, 54 % dotazovanych uvedlo mésicni financni
ptijem mezi 5 000 az 7 000 K¢. Mési¢ni finanéni piijem 7 000 az 10 000 K¢ ma
46 % respondentl. Ostatni 35 % uvedlo mésicni finan¢ni piijem vice jak 10 000 K¢,
mezi tyto osoby patii pfevazné cizinci s pracovnim pobytem.

Nasledujici otazka ¢. 13 (graf ¢. 13) se tyka zdroju financi a rozsifuje predchozi
otazku. Nejvice respondent 42 % uvedlo, ze jejich hlavnim zdrojem financi je
zaméstnani. 35 % respondentli pobird starobni dichod, 15 % pobira socidlni davky.

8 % respondenti dostava invalidni dtichod.
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Dale jsem zjistovala, zda respondenti vyuzivaji preventivni prohlidky u svého
praktického lékate. Z grafu €. 14 lze vycCist, Ze 62 % pacientl chodi na preventivni
prohlidky ke svému Iékafi a 38 % nikoliv. Domnivdm se, Ze tato informace je
neuspokojiva.

Otazka ¢. 15 (graf ¢. 15) se zabyvala dal$im preventivnim opatfenim,
o¢kovanim proti TB. Skoro polovina respondenti 46 % uvedla, Ze neni ockovana proti
TB. Jednalo se hlavné o starSi osoby. 40 % respondentd je ockovano proti TB
a 13 % neznamo. U nas je oCkovani proti TB povinné podle vyhlasky ¢. 573/2006 Sb.
Od letosniho roku je tato vyhlaska novelizovana vyhlaskou MZ CR &. 65/2009, kterou
se méni vyhlaska ¢. 573/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Platnost nové
vyhlasky je od 12.03.2009, kterou bylo zruseno pieockovani proti TB u déti v 11- ti
letech. V dne$ni dobé mame oteviené hranice pro cizince, a proto se domnivam, ze toto
nafizeni je diskutabilni. S touto novelou nesouhlasi fada odbornikii z oblasti
pneumologie a pediatrie.

Otazka ¢. 16 (graf ¢. 16) se tykd kontaktu osob s osobami nemocnymi TB.
81 % osob uvedlo, ze nebylo v kontaktu a 19 % ano. Myslim si, ze u dotazovanych
osob, které uvedly, ze v kontaktu s nakazou nikdy nebyly, je vysoce pravdépodobna
mozZnost, ze o této skutecnosti nemusely viibec védet.

Nasledujici otazka €. 17 (graf ¢. 17) dopliuje data o dalsi socidlni situaci. Je
zaméfena na rizikové chovani osob. Mezi respondenty bylo 52 9% kufakd.
8 % respondentt uvedlo promiskuitni chovani. 19 % konzumaci alkoholu nékolikrat
tydn€. Pouze 21 % respondentli neméd zadné rizikové chovani. Moznost uZzivani
psychoaktivnich latek nikdo neuvedl. I pfesto, Ze se stdle zvySuje informovanost
o negativnim vlivu koufeni na zdravi, lidé se ve vét§iné ptipadi nenechaji nijak odradit.
dlouhodobé pobyvaji v 1é€ebné koufit, ani tam nepiestanou. Nemohu piesné urcit, zda
je to tim, Ze jsou malo informovani o vlivu tabakového kouie na jejich zdravi, nebo
malo edukovani a motivovani ze strany zdravotnického persondlu. Tuto otdzku jsem
vSak ve svém dotazniku vice nerozebirala. Moje osobni zkusenost s pacienty byla

takova, ze vétsina koufila pfimo na balkonech 1é¢ebny, tedy zdravotnického zafizeni.
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Jakym zplisobem respondenti vyuzivaji sviij volny Cas, Se zabyvala otdzka
¢. 18 (graf ¢. 18). V této otdzce mohli respondenti zvolit moznost vice odpovédi, ale
zadny z nich tuto moznost nevyuzil. Z grafu je zfejmé, ze nejvice respondenti 19 %
travi svij volny cas ve spoleCnosti, v restauracich a barech. Myslim si, ze to
koresponduje s jiz uvedenymi informacemi o rizikovém chovani pacientti. Tato moznost
vyuziti volného Casu velice usnadiiuje moznost Sifeni nakazy na dosud neinfikované
jedince. 17 % respondentt rado sleduje televizi. Podle mé zkuSenosti z lé¢ebny i tato
moznost odpovida realit¢. Tato Cinnost je velice oblibena a plyne z faktu, ze pacienti
jsou v soucasné dobé¢ hospitalizovani, a tudiz jsou vazani na pobyt v 1é¢ebné. 17 % osob
ve volném Case pouze odpociva. K této skutecnosti prispiva z velké Casti fakt, ze se
jedna o osoby v dichodu. 15 % dotazovanych uvedlo, ze nema vibec zadny volny cas.
13 % respondentil sportuje a aktivné provozuje turistiku. 12 % dotazovanych uvedlo
jinou moznost volnocasovych aktivit. Z nich nejvice osob uvadélo jako konicka
zahradku a rybateni. 4 % respondenti si radi ptfectou knihu. 2 % pravidelné chodi do
kulturnich zatizeni, jako jsou divadla a kina.

V posledni otazce €. 19 (graf ¢. 19) méli respondenti zhodnotit svou soucasnou
kvalitu zivota. Jako nejvice Castou odpoveéd’ 33 % respondentti uvedlo, Ze kvalita jejich
Zivota je uplné stejna jako pred nemoci. U 17- ti % dotazovanych pievladali negativni
postoje kolegli v zaméstnani. 17 % ma vyssi finanéni vydaje za 1éky. Pouze 13 % osob
omezila nemoc Vv rodinném zivoté. 12 % shledava omezeni v partnerském vztahu.
4 % uvedlo uplny zanik nékterych socidlnich vztahti a u 4 % dotazovanych doslo
k zhorSeni bézné komunikace s okolim. I u této otazky byla moznost vice odpovédi, ale
nikdo toho nevyuzil. Dle mého minéni je 33 % odpovédi na tuto otdzku znacné vysoké
¢islo znamenajici skuteénost, Ze TB je opravdu socialni chorobou. Néktefi pacienti jsou
se svou situaci stadle spokojeni i1 piesto, ze se musi nc€kolik mésici povinné 1€c€it
a nemohou zit plnohodnotny kvalitni Zivot jako zdravi lidé. Hypotéza, Ze onemocnéni
TB je u nas prevazné zélezitosti lidi s nizkym socioekonomickym standardem, se téz

potvrdila.
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6. ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovani socioekonomickych charakteristik
pacientd nemocnych TB v Lécebné tuberkuldzy a respira¢nich nemoci v Humpolci. Cil
prace byl splnén. Hypotéza, ze onemocnéni TB se v CR vyskytuje ve vékové skuping
50 plus se mi potvrdila. V druhé hypotéze jsem piedpokladala, Zze onemocnéni TB se
prevazné vyskytuje u lidi snizsi Grovni vzdélanosti. Niz$i uroven vzdélanosti
charakterizuji vzdélanim zékladnim a stfedoSkolskym bez maturity. Tato hypotéza se mi
téz potvrdila. Tieti hypotéza, Ze onemocnéni TB je u nas prevazné zélezitosti lidi
Snizkym ekonomickym standardem se také potvrdila. Na zakladé vysledkt
a potvrzenych hypotéz mohu konstatovat, ze pacienti nemocni TB maji jiné Zivotni
hodnoty nez bézna populace. Proto bych fekla, Ze onemocnéni je problémem rizikovych
skupin, které nedostatecné pec€uji o své zdravi, maji nedostatecnou hygienu, rozhodné
negativni vztah ke zdravotnictvi a neochotn¢ spolupracuji s jakymikoliv institucemi. Co
se tykd navrhi feSeni této problematiky, tak si myslim, ze do budoucna je dulezité
zamétit se na dikladné zmapovani rizikovych skupin populace. Hlavné na jejich v€asny
zachyt a adekvétni kontrolovanou 1écbu. Je totiz opodstatnéna obava z pfilivu imigrantl
ze zemi s vysokym vyskytem TB, z kombinace TB a AIDS, z rezistence TB na
antituberkulotika. Dle mého néazoru je dilezité dodrzovat vSechna nynéjsi hygienicka
a epidemiologicka opatfeni. Také je dulezity dohled nad omezenym podavanim
a kontrolovanym uzivanim antituberkulotik. Usp&$na 1é¢ba zavisi jednak na pacientovi,
na jeho dodrzovani nafizené¢ho 1é¢ebného rezimu, tak i na Iékafi, ktery piedepisuje
vhodny farmakoterapeuticky rezim. A také na fungujicim programu vetejného
zdravotnictvi a poskytované zdravotni péci. Léceni osob s latentni tuberkulozni infekci
by mélo vést k potlacovani Sifeni ndkazy, nebot’ by se tim odstranil velky zdroj infekce,
ktery tvofi jedinci s rizikem rozvoje latentni TB. Doposud mame fungujici systém
kontrolya dohledu nad TB. Je diskutabilni, zda zasahovat do fungujiciho systému
povinného preventivniho pieockovani déti v 11- ti letech. Je nutné vénovat pozornost
diagnostice tohoto onemocnéni, aby na n€ mladi 1ékafi nezapominali. M4 prace by

méla byt drobnym, ne zcela zanedbatelnym piispévkem do problematiky TB. Pfinos
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prace nejvice vidim v ziskani vysledki osobni povahy od pacientli s TB. Vysledky
vyzkumu mohou slouzit jako podkladovy material pro praci v této oblasti. Osobn¢ bych
chtéla tuto praci nabidnout studentiim zdravotné socidlnich skol, ktefi se stejné jako ja
zabyvaji prevenci. Daéle jako piirucku asistentim ochrany vefejného zdravi. Jsem
nazoru, ze organizovani preventivnich programil je pro nas vSechny velkym pfinosem.
Bezesporu velkym problémem je financovani téchto akci. Proto problematika TB se
musi v budoucnosti stat predmétem zajmu nejen 1ékait, ale i politikli a samoziejmé
vefejnych pracovniki. TB je problém, ktery by nemél byt podcenovan. Soucasné by se
ale nem¢l ani precenovat. V dnesni dobé¢ je toto onemocnéni dobte 1éCitelné a to by si

mél kazdy z nas uvédomit.
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Priloha ¢. 1- Povinné hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz

(UPOZORNENI' I VYPLNUJTE vidy samostatné pouze lists ¢ernym a modrym tiskem, jedna se
o SAMOPROPISOVACI TISKOPIS!

DUVERNE
POVINNE HLASENI TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ

erecz JUUUUUUD OO0 per eI roemas. U= JOUDOD OO0

Dispenzarizujicl ZAraV. ZaFiZENT: ..o e

Cislo obce bydlists: a D D D E D :
Zdrav. zatizeni vypirwjici htasenive. 1Sz | L LI D00

PHIMBNN 8 JIBI0T v s iy o S e T e e e s ROZEIA mrosmi s o T e ine
Zemé narozeni Ij D D ....................................................................... Pfichod do CR: mésic D D rok B U EI D
e L= L —— OKIES: wonnpn ey

(Pozn.: u bezdomovce apod. uvedte misto pobytu v posl. 3 mésicich)

o (o o3 = —— 2SS AN s e R s
(Pozn.: v ndsledujici ¢asti dotazniku zakrouzkujte odpovidajici moZnost, pokud neni vyzna&en jiny zplisob.)

Druh hiaseni Hiasen pro Zarazeni do dispenzarizace Drive lécen AT
1. nové zjisténé 1. TBC 1. Pl (alespori 4 tydny)
2. recidiva 2. mykobak. 4. Ml 1. ano
2. ne
Diagnéza 1 D D D . [ Diagndza 2 D D |:| " I:I Diagnéza 3 D D [I : I:I
POZNAMKA (K 0): -t oo

Datum 1. pozitivniho odbéru: den Z! D mésic ] D rok U D D D

Vysetfeni na mykobaktéria pfi stanoveni diagndzy

materidl - M druh vySetifeni - D vysledek - V

01. sputum 08. pleurdl. tekutina 1. mikroskop. 1. pozitivni

02. laryng. vytér 07. likvor 2. kultivacné 2. negativnf

03. bronch. sekret 08. gynekol. mater. 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevysetfeno

04. mo¢ 09. perif. uzlina 4. PCR-MTD-LCR... 4. zaloZzeno

05. hnis 10. jiny materidl 5. kontaminace
6. nezndmo

(Material, druh vySetfeni i vysledek oznadte &islem z nabidky. Jako 1. vzorek vZdy uvedte sputum mikroskopicky a kultivacné. Pozitivni vysledek z laryng. vytéru
nebo bronchialniho materidiu uved'te jako 2. vzorek.)

1 vzorek' sputum 2. vzorek 3. vzorek
DV DYV DV DYV DV DV
CI0000 L0000 Co0000
Histologické vysetfeni Vysledek histol. vyseifeni RTG vys. TBC procesu  SKG hrudniku (jen u P)
1. ano 1. pozitivni 1. s ndlezem 1. svéd¢i pro TBC
2.ne 2. negativni 2. bez nalezu 2. nesvédci pro TBC
3. nezaddno 3. neznamo 3. nevysSetfeno
P O 2N AU GG ssvestmsrecomsosossrtem o s W S S A R S W R SO
Hiv Ockovani proti TBC Rok posledniho o¢kovani MANTOUX pfti stanoveni dg
1. pozitivni 1. neockovan vysl. v mm

2. tivni 2. ockova T T
3. nevysetfono 3. nezndmo 0000 a0
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Priloha ¢. 1 (pokracovani) - Povinné hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz
DUVERNE

POVINNE HLASENi TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ

erez IOOOOOO0 CIEIET eer e [0 rornas, (L re T HOL OOO0

Dispenzarizujici zdrav. zafizenf: ................ccooc...e. . s A e A e S e S T

Cislo obce bydligts: D D L u e -

Zdrav. zafizeni vyplfujici hldgeni v&. IC/PCZ | T e N WU S S S

PS8 BTBA0E comnmrommess s e i s s S v U o s ROZENA: sovvmsvsmummamssis svsmissmnmssasanss
5 ] - < R e A1

womd parezanlilll Uil ' [ soveoccmimesmmmcsioosmmissss s s e s e Prichod do CR: mésic U u rok U j g

PRI TOBE s  E  S E RRS 0 BKIES! ommsmsssamamimmsssnm s

(Pozn.: u bezdomovce apod. uvedte misto pobytu v pos!. 3 mésicich)

PrAGOVISIE!  vsnarmrsnsusmsmryinansss st s s o e e i o o s e S ZamestianE: o iwnssmmsvimsonisammaes

(Pozn.: v nasledujici ¢asti dotazniku zakrouZkujte odpovidajici mozZnost, pokud neni vyznacen jiny zpasob.)

Druh hiaseni Hiasen pro Zarazeni do dispenzarizace Dfive iécen AT
1. nové zjisténé 1. TBC 1. Pl (alespori 4 tydny)
2. recidiva 2. mykobak. 4. Ml 1. ano
2. [e
Diagndza 1 j L U . U Diagnéza 2| | L U . U Diagnéza 3 D D D . D
POZNEAMKE (K G0 ..ot

Datum 1. pozitivnino odbéru: den | || | mésic[ [ ] rox[ 1111 ]

Vysetfeni na mykobakiéria pfi stanoveni diagnézy

material - M druh vySetieni - D vysledek - V

01. sputum 06. pleural. tekutina 1. mikroskop. 1. pozitivni

02. laryng. vytér 07. likvor 2. kultivacné 2. negativni

03. bronch. sekret 08. gynekol. mater. 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevysetieno

04. moé 09. perif. uzlina 4. PCR-MTD-LCR... 4. zaloZeno

05. hnis 10. jiny materidl 5. kontaminace
6. neznédmo

(Materigl, druh vysetfeni i vysledek oznacte cislem z nabidky. Jako 1. vzorek vZdy uvedte sputum mikroskopicky a kultivacné. Pozitivni vysledek z laryng. vytéru
nebo bronchialniho materialu uvedte jako 2. vzorek.)

1. vzorek: sputum 2. vzorek 3. vzorek

M DV DYV M DV DYV M DV DV

N = : ‘ T

L RN [miminn
Histologické vySetieni Vysledek histol. vySetien{ RTG vys. TBC procesu  SKG hrudniku (jen u Pl)
1. ano 1. pozitivni 1. s ndlezem 1. svéddi pro TBC
2.ne 2. negativni 2. bez nélezu 2. nesvédci pro TBC
3. nezaddno 3. neznamo 3. nevySetfeno
POZNAMKE (K GG): +.vietiie ettt oot e e e e e
HivV Oc¢kovani proti TBC Rok posledniho oékovani MANTOUX pfi stanoveni dg
1. pozitivn{ 1. neockovan vysl. v mm
2. negativni 2. ockovan = i
3. nevyéetteno 3. neznédmo H D HI | D D
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Zplsob zji$téni TBC

1. vySetfeni pro obtize

2. kontrola osob rizikovych skupin
3. pitva

Poznamka (ke zplisobu zjisténi TBC):

Etiologické agens

01. M. TUBERCULOSIS 09. M. FORTUITUM

02. M. BOVIS 10. CHELONAE

03. M. AVIUM 13. M. AFRICANUM

04. M. KANSASII 16. M. GORDONAE

05. pozit. jen mikr. 18. M. INTRACELLULARE
08. M. XENOPI 31. MAI

PfidruZené nemoci (zakrouzkujte max. 3 moZnosti)

01. zadné 04. dusevni onemocnéni
02. vfedova choroba 05. jaterni onemocnéni
03. diabetes mellitus 06. zhoubny novotvar

Pridruzené podminky (zakrouzkujte odpovidajici moZnosti)
1

01. Zadné 09. kurak

02. marginalni skupiny 10. vykon trestu

03. alkoholik 11. vazba

04. toxikoman 12. homosexual

05. bezdomovec 13. promiskuit. chovan{
06. osaméle Zijici 14. kortikoterapie

07. nezaméstnany 15. dialyza

08. azylant 16. téhotenstvi

51

91.
92.
93.
94.

07.
08.
09.

17,
18.
19.

21
22

o
2

24

Priloha ¢. 1 (pokracovani) - Povinné hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz

DUVERNE

4. ndhodné
5. kontakt s TBC

. M. TUBERCULOSIS 95. jind mykobakteria
COMPLEX 96. kontaminace
kultivace zaloZena 97. M. SPECIES
nevysetieno 98. neroste v subkulture
neznamo 99. identifikace neprovedena
negativni nebo neukoncena
silikdza 10. HIV pozitivita
pneumokonidza 11. AIDS
chron. on. plic 12. jiné
a pradusek 13. nezndmo
materfstvi do 1 r. po por. 25. zdravotnik
psychiatricka lé¢ebna 26. Rom
hospit. pro jiné onem. 27. kontakt s TBC

. LDN, hospic 28. fibrézni Iéze
domov dlchodcd 29. jiné

jind socidlni 1Gzka 30. neznamo
. ucitel
. potravinar

Poznamka (k pfidruZenym nemocem a k pridruZenym POAMINKEM): . ........cciiiiiiiiiiii et

Datum zahajeni AT Ié¢by

Zptsob zahdjeni 1é&by
1. nezahdjena

2. zahdjena ambulantné 4. nezndmo

Umrtf Umrti na TBC
1. ano 1. ano

2.ne 2.ne
Rezistence u zemfelych 1. INH 2. RMP

(zakrouZkujte odpovidajici mozZnosti)

den DD méschD rok D[]DD

Datum umrti

Poznémka klinika nebo patologa

3. zahdjena pfi hospitalizaci

3. PZA

den DD méschD rokDDDD

Pitva
ano
ne

1.
2.
3. neznamo

4. EMB 5. STM 6. nevys.  7.nezndmo

DG tmrti dle MkN-10 [ J[ ][ ]. []

Pozndmka (ke Kontrolnfmu AIESENI): . ........cooiiiiiiiii e

Datum hldSeni den D D mésic DD rok J D D D

Jméno a podpis lékare vypliiujiciho hlaseni
Razitko zdravotnického zafizeni:

SEVT 930120

1708
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Razitko zdravotnického zafizeni:

65/2008
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UPOZORNENI: 1S° VYPLNUJTE vzdy samostatné pouze lists éernym a modrym tiskem, jedna se
o SAMOPROPISOVACI TISKOPIS!

DUVERNE

KONTROLNI HLASENI TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ

IC/PCZ DDDDDDDD DDD PoF.é.DDD Rokhléé.DDDER.é 7777777777

Dispenzarizujichzarav: ZaflZenfst v s s spsms s o s S S .

Rok kontr. hlagent: D D DD Pofadi kontr. hldgent: E

PHIMENT @ JMBNO: ... Rozena: ...
PrACOVISIE: ...ttt ettt . ZamMESIEANE ..uvveninieieiieeiie e
(Pozn.: v nasledujici ¢asti dotazniku zakrouZkujte odpo.
Jednalo se 0o TBC Chybf tdaje Dispenzarizace pro Skupina
nebo mykobakteriézu 0. nechybf ; 1.TBC 1. PI 4. Ml
1. ano 1. odstéhoval se — CR 2. mykobakteridézu 2. Pl 5. Ml
2.ne 2. odstéhoval se - cizina 3.PI-CH 6. Ml - CH
3. zemfel
4. neznamo

Definice pf¥ipadu (3,4 Ize vyplnit pouze u druhé a dal$i AT IéEby hldseného onemocnéni)
1. nové zji§téné 3. lécba po selhdni
2. recidiva 4. |écba po preruseni

Diagnéza 1 D DD . D Diagndza 2 D D D . I:I Diagnéza 3 DD I: . D

PO 2R AN (K QG cormmcumtsrrsmoneineessrsncaranses st s o T R A S s L S D R RS A
Etiologické agens

01. M. TUBERCULOSIS 09. M. FORTUITUM 51. M. TUBERCULOSIS 95. jind mykobakteria

02. M. BOVIS 10. CHELONAE COMPLEX 96. kontaminace

03. M. AVIUM 13. M. AFRICANUM 91. kultivace zaloZena 97. M. SPECIES

04. M. KANSASII 16. M. GORDONAE 92. nevysetifeno 98. neroste v subkulture

05. pozit. jen mikr. 18. M. INTRACELLULARE 93. nezndmo 99. identifikace neprovedena
08. M. XENOPI 31. MAI 94. negativni nebo neukoncena
Hospitalizace pro TBC AT Iééba - kategorie zafazeni

1. ano jednordzové 1. kategorie |

2. ano opakované 2. kategorie Il

3. ne 3. kategorie Ili

4. kategorie IV
5. jind lécba

Pozriammnka (ko KalQGONTZATHZBINIE «oousurmrssmmoss s s o s e 8 5 8 R 0 e O A 0 7

Doba trvéni hospitalizace pro TBC (ve dnech) D Djj

Inicidlni faze (vyplrite ¢islo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné

INH [ ] RMP| | pza[ | EmB [ ] sT™ [ | jiné [ |
POzNEMKa (K INICIAINT TAZI): ... oo

Pokraéovaci faze (vyplirite ¢islo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné

INH [ ] RVP| | pza[ | EmB | | sT™ [ | jiné [ ]

POZHATKE (K BOMACOVAEL TAZIE . vnennssenssmpenmsmmnsnsssnng sassamssmnssssssnns ymmsan s ssnsassmasmsmmsnssnns SARE SO R T ST

Doba trvani 1ééby (v tydnech) D D D 2 toho inicidlni faze D D
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Priloha ¢. 2 (pokracovani) - Kontrolni hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz

DUVERNE
KONTROLNIi HLASENI TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ

eeez LOOOON0 T eere —_— rovmas. T ra 100000 OO0

Rok kontr. hldgeni: fadi kontr. hiaseni: __

PHIMENT 8 JMENO: .o ROZENA: ...vviiviiieciiieei e

P O S B oo e R T e e s S B R i S BB ZamEStNANI: .......ouueeeieiiiiiiiieieeeieeeiae
(Pozn.: v nasledujici ¢ésti dotazniku zakrouzkujte odpovidajici moznost, pokud neni vyznaden jiny zplisob.)

Jednalo se o TBC Chybi tdaje Dispenzarizace pro Skupina

nebo mykobakteriézu 0. nechybf 1. TBC TPl 4. Ml

1. ano 1. odst&hoval se — CR 2. mykobakteridzu 2.k 5. Mil

2.ne 2. odstéhoval se - cizina 3.PlI-CH 6. Ml - CH
3. zemfel
4. neznamo

Definice pfipadu (3,4 Ize vypinit pouze u druhé a dalsi AT lécby hldseného onemocnéni)

1. nové zjisténé 3. lécba po selhani

2. recidiva 4. 1écba po preruseni

Diagnéza 1 DED . D Diagndza 2 Dﬂ D . [ Diagndza 3 DDD . T

POZNEMKE (K G0): vttt
Etiologické agens

01. M. TUBERCULOSIS 09. M. FORTUITUM 51. M. TUBERCULOSIS 95. jind mykobakteria

02. M. BOVIS 10. CHELONAE COMPLEX 96. kontaminace

03. M. AVIUM 13. M. AFRICANUM 91. kultivace zaloZena 97. M. SPECIES

04. M. KANSASII 16. M. GORDONAE 92. nevysetfeno 98. neroste v subkulture

05. pozit. jen mikr. 18. M. INTRACELLULARE 93. nezndmo 99. identifikace neprovedena
08. M. XENOPI 31. MAI 94. negativni nebo neukonéena
Hospitalizace pro TBC AT lé¢ba - kategorie zafazenfi

1. ano jednordzové 1. kategorie |

2. ano opakované 2. kategorie Il

3. ne 3. kategorie Il

4. kategorie IV
5. jind IéCba

Pozndmka (K& Kategoril ZAFAZENI): ... ... it i e e

Doba trvéni hospitalizace pro TBC (ve dnech) |:| D |_‘

Inicidini faze (vyplrite &islo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné

INH [ ] RMP| | Pzal | EMB [ | st™ | | jiné [ ]
PoznamKa (K inICIZING FAZI): .............oooiiiiii i e
Pokracovaci faze (vyplrite ¢islo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné

INH [ ] RMP| | Pza[ | EmB | | st™ [ | jiné [ |
Roapamtle (K DOKBIEOII TR s ammsmsas s s s s s sy s Y A R s AR B R AN
Doba trvani 1é€by (v tydnech) U j E z toho inicidlni faze D D
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Priloha ¢. 2 (pokracovani) - Kontrolni hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz

DUVERNE
Nezadouci ucinky AT Ié€by zkem okenko pod odpovidajicimi isly nabid
0-Zadne atern 2-GIT 3-alerg -2 5-newroiog 6-hemaiol 7-nefio - S-ne=namo
Lécebné vysledky (vysledek vysetfen/ ozrzéis 2527 2 ~Z2 wadens nabidg
Bakteriologicky (uvedte vZdy mikros«op. <L Tvad
materidl - M druh vyse*ren D vysledek - V RTG Klinicky
01. sputum 1. pozitivni 1. zlepsen 1. zlepSen
02. laryng. vytér 2.k 2. negativn{ 2. nezménén 2. nezménén
03. bronch. sekret 3. BA CTEC MB/BACT... 3. nevysetreno 3. zhoren 3. zhorSen
04. mo¢ 4. zaloZeno 4. nezndmo 4. nezndmo
05. hnis 5. kontaminace 5. neproveden
06. pleurdl. tekutina 6. neznamo
07. likvor
08. gynekol. mater.
09. perif. uzlina
10. jiny materidl
na konci 2. mésice AT IéEby (vzorky bakteriologicky):
T vzorek 2. vzorek 3. vzorek RTG klinicky
DV DYV M DV DV M DV

[Jo
<
]

i [ 5

na konci 5.-6. mésice AT IéEby (vzorky bakteriologicky):

[]

o vzorek 2. vzorek 3. vzorek RTG klinicky
DV DYV ¥ B Y M DV

0000 Loo00D  Ccoooon o 0

pii ukonéeni AT 16&by (vzorky bakteriologicky):

t vzorek 2. vzorek 3. vzorek RTG klinicky
DV DYV M DV

0000 COO000 L0000 O §
Pozndmka (K I8EEDNYIM VYSIBAKIIT): ... ..o\

Datum posledni pozitivity - mikroskopicky  den El D mésic I:] I:I rok I:I D D D
- kultivaéné den D D mésic D |:| rok D D D D

Pozrambta e poslodnn POZIIVIIG) oo s s sy 4 e R B R T I BT e TR A

Rezistence (vyplrite &islo z uvedené nabidky)
1. ano

2.ne

3. nevysetieno

4. nezndmo

primarni: i ] rwp[ ] pzal] eme[] smm[ ] jin¢[]

iniciglni: i ] rwp[ ] pzal] ems[] smm[] jine[]

ziskana (sekunddrni) pred souéasnou léébou
INH D RMP D PZA D EMB D ST™ D jiné D

ziskana (sekundarni) béhem lé¢by pro hldsené onemocnéni (od data zahdjeni AT I6Cby na povinném hldseni):

il el pzal] eme[] sm[] jins[]

Multirezistence INH + RMP ( vypliite jen pfi tuberkuldze): 1. ano
2.ne
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Priloha ¢. 2 (pokracovani) - Kontrolni hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz

DUVERNE
Nezadouci uéinky AT IéEby (ozn o pod odpovidajicimi &isly nabidky)
0-zadné 1-jaterni 2-GIT 3-alerg. 4-o¢ni 5-neurolog 6-hematol. 7-nefro 8-pne 9-neznamo
[ Ll L [ ] [] [] [ [
Lécéebné vysledky (vysledek vySetieni oznadte &islem z nize uvedené nabidk,
Bakteriologicky (uvedte vZdy mikroskop. i kultivac. vys
material - M RTG Klinicky
01. sputum 1. zlepSen 1. zlepden
02. laryng. vytér 2 2. nezmeénén 2. nezmeénén
03. bronch. sekret 3 3. zhorSen 3. zhorsen
04. mo¢ 4 4. nezndmo 4. nezndmo
05. hnis 5 5. neproveden
06. pleurdl. tekutina 6
07. likvor
08. gynekol. mater.
09. perif. uzlina
10. jiny materidl
na konci 2. mésice AT 1é€by (vzorky bakteriologicky):
1. vzorek 2. vzorek 3. vzorek RTG klinicky

O0000  Coooo0  Cooodo o 8

na konci 5.-6. mésice AT Ié€by (vzorky bakteriologicky):

i vzorek 2. vzorek 3. vzorek RTG klinicky
B¥Y Dby M DV DV DVDYV

f—JTDDD T;IDDDD EDDDU ] [

1: vzorek 2. vzorek 3. vzorek RTG klinicky
DY B Y D B VB W

Co0000 ﬁiﬁﬁié 0000 O 0

Pozndmka (K 16Cebnym VYSIEAKGM): ... ... o i i e

Datum posledni pozitivity - mikroskopicky denD D mésic E] rok DD ED

- kultivaéné den E D mésic D D rok D D D D

| ziobintid G g b T N SR SRS T ————

Rezistence (vyplrite ¢islo z uvedené nabidky)
1. ano

2.ne

3. nevysetieno

4. nezndmo

primarni; i ] rwpl ] pzal ] ems[] sm[ ] jine[ ]
inicidlni: ni ] mwe[ ] pzal] ems[] sm[] jine[]

ziskand (sekundarni) pfed soucasnou léébou -
NnH | mwp[ ] pzal ] eme[] sm[] jine[ ]
ziskand (sekunddrni) béhem 1éEby pro hldené onemocnéni (od data zahdjeni AT IéEby na povinném hldeni):

INH D RMP D PZA E EMB D ST™M j jiné D

Multirezistence INH + RMP ( vyplite jen pfi tuberkuldze): 1. ano
2.ne
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Priloha ¢. 2 (pokracovani) - Kontrolni hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz

DUVERNE
Zplisob podavani AT v prubéhu ambulantni leéb
1. samostatné
2. kontrolované

3. kombinace 1 a 2

Divody ukonéeni lééby

1. dle orie zafazeni

2. ukoncéena predcasné pro komplikace
3. ukonéena predcasné pro nespolupraci
4. ukoncena predcéasneé z jiného divodu
5. ukoncéena po prodiouzen{

6. jiny ddvod

POZNAMKE (K IEDE AT): .o S ——

prvni 16¢ba ve sledovaném obdobi dalsi [écba ve sledovaném obdobi

Hodnoceni AT Ié€by (vyplrite dle nabidky)

vylécen

lé¢eni ukonceno

zemfel pfi 1é¢bé

selhani [écby

preruseni Ié¢by

pfestéhovan

|é¢ba pokraduje

Ié¢ba ukongena v pfedchozim obdobi

0 (N O, Oilx 100 o s

Poznimkay(lehodnacemBBTIB RN s ot s e S T o i i Ry s ot

Umrti Umrti na TBC Pitva
1. ano 1. ano 1.ano
2.ne 2.ne 2.ne

3. neznédmo

Datum umrti  den DD meésic :ID rok DDDD DG umrti dle MKN - 10 DDD D

PHGING UM ..o
Pozndmka Klnika NEbO PALOIOGE .........oeiiiiiiiiiiiiiii it
Pozridmka (ke kontrolnfmirRIaSen]); cvuesm s s sy vy oo v T T VY S T D A T SR AR s s m e e

Datum hlaseni den DD mésic D D rok D I:IEI D

Jméno a podpis Iékafe dispenzarizujiciho
Razitko zdravotnického zafizeni:

79



Priloha ¢. 2 (pokracovani) - Kontrolni hlaseni TB a ostatnich mykobakterioz

DUVERNE
Zptsob podévani AT v pribéhu ambulantni 1é¢by
1. samostatné

2. kontrolovane

3. kombinace 1 a 2

Davody ukonéeni 1ééby

1. dle kategorie zarazeni

2. ukoncéena predcasné pro komplikace
3. ukoncena piedcasné pro nespolupréci
4. ukoncena predcasné z jiného dlvodu
5. ukonéena po prodlouzeni

6. jiny divod

B0 G IO DA I s vmmsrmmessisssermmssatsms s s oo S oo S A B T T T e S AT T

Hodnoceni AT é€by (vyplrite dle nabidky)
prvni 1é¢ba ve sledovaném obdobf ﬂ dalsi Ié¢ba ve sledovaném obdobi
. vylééen
. 1é¢eni ukonceno
. zemrel pri léCbé
. selhani lécby
preruseni Iécby
. prestéhovan
. 1é€ba pokracduje
. 16€ba ukonéena v predchozim obdobi

Poznamkat (k hodrioBEREAT ISCBYR wrosssmseonsmem s o S S O e T T I R ST

Umrti Umrti na TBC Pitva
1. ano 1. ano 1. ano
2.ne 2. ne 2.ne

3. neznédmo

Datum dmrti  den | || | masic| 1] ] ok [ ][ ][ ][] DG dmrti die MkN-10 | [ ][ ]. []

PHEINAMIME <orrsmmmmmomimmsrrnmssssssas s s Ve s v o e i s e e s s a6 S0 008 R S R S B
Pozndmka KIinika Nebo PAIOIOTE ... ... e
POZHATIKE (K6 ROFITOIIMEL BIBSERNN . .oonsvnnsnmmsnsasss ramynss somnsmns sss st s bt e v mmass s i e 5 5 S S S e

Datum hiaseni den J!_ meésic :__7 rok Lu:u

Jméno a podpis Iékare dispenzarizujiciho
Razitko zdravotnického zafizeni:

SEVT 930121 1/08 65/2008
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Priloha ¢. 3- Hlaseni pozitivniho vysledku mykobakteriologického vysetieni

Siran 31534 Shida sikond & 196 /2005 Cinaka 7

Frilbha £ 8 k wyiliios & 19572005 Sk

Hiaden! pozitiviihe vipsledku
mykobakieriologického vydetfeni v roce ...

Rodné Sisla| | [ ] f ]
Phjmeni ! ! | HEEEE

Jmino| | ~ i

Datemnamzeni| | 77 [ [/ [ ] | Pohlavi[ |

Adresa 1: Mésto| | |
Ulice, sk | ' | | | |
Okras

Adrass 2- hdEsto |
Lilicoes, Sjgho | |
Cikrms

Cislo labaralofe
Cislo protokalu )
Weorek pfiat = datum i F] ]

Matenal

Odesilatel = typ ||
Divod vygatfeni

Dispenzarmi skupina

Blologicky pokus || -
Matoda mikroskopia | | Mikroskopie - wysladak
Kultivace - visledek | Polfat dnli kultivace |

Matabolicks metoda| | Wisledak metabolickd metady | |
Doba odedteni ve dnach| |

Genovd meloda :I Vysledek ganové matudg.'l_'J

Slanoveni citivosti
sTM[ |
INH|
PZA| |
EMB
RFh

Mesloda idenldikace
Identifikace | VyEetrenl ukonteno [ |
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Priloha ¢. 4- Dotaznik
Dotaznik

Jmenuji se Ivana Prasova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
anonymni dle znéni zadkona cCislo 101/2000Sb., ochrané¢ osobnich udaji. Ziskané informace
pouziji pouze ke zpracovani bakalaiské prace na téma ,,Socioekonomické charakteristiky
pacientii Lécebny tuberkul6zy a respira¢nich onemocnéni Humpolec. Vasi vybranou odpovéd’
prosim zaktizkujte a kde jsou uvedeny tecky odpoveéd’ dopiste.

Za vyplnéni dotazniku predem dékuji!

1. Pohlavi:

O muz

O Zena

2. VEK (VYPISTR) ..ot e
3. Statni prislusnost (VYPiSte) ..........coooiiiiiiii e
4. Jaka je VaSe migracni prislusnost?

O obéan CR

0O azylant

O imigrant

00 cizinec s pracovnim pobytem

I B4 T (70 ) ) T
5. Rodinny stav:

O Zenaty/ vdana

O svobodny/a
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Priloha ¢. 4 (pokracovani) - Dotaznik

6. Jste evidovan/a na aradu prace?
1 ano

1 ne

7. Socialni situace:

O bezdomovec

O alkoholik

O toxikoman

O wuzivatel psychoaktivnich latek
OO0 marginalni (okrajové skupiny)
O vazba

O vykon trestu

O Zzadna z uvedenych

8. Kde bydlite?

O urodich

O ve vlastnim byté

O V pronajatém byté

O Vcizim byt

O naubytovné

O bez domova/ na ulici

I 4 TS (1% 3 £S] 1<)
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Priloha ¢. 4 (pokracovani) - Dotaznik

9. Jakou ¢astku tvori Vas mési¢ni finan¢ni prijem?

0O méné nez 5000 K¢

O vice nez 5000 K¢ az 7000 K¢

O vice nez 7000 K¢ az 10000 K¢

O vice nez 10000 K¢ az 20000 K¢

O vice nez 20000 K¢

10. Jak ziskavate finan¢ni prostiredky?

O piijem ze zaméstnani

O socialni vypomoc- davky

O starobni dichod

O invalidni dichod

O od rodica

O od pratel

O od partnera/ partnerky

O formou pujcek

E3 JINE (VYPISEE) « ettt ettt et e e e e
11. Vyuzivate preventivni prohlidky u svého oSetrujiciho l1ékare?
J ano

O ne
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Priloha ¢. 4 (pokracovani) - Dotaznik

12.

O

O

13.

Jste ockovan/a proti tuberkuléze?
ano

ne

neznamo

Byl/a jste v kontaktu s tuberkulézou?
ano

ne

. Rizikové chovani:

alkoholik

kurak

toxikoman

homosexual

promiskuitni chovani (sexualni nestalost)

zadné
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Priloha ¢. 4 (pokracovani) - Dotaznik

15. Jak travite sviij volny ¢as?

O cestovani

[0 sport a turistika

O navstéva kulturnich zafizeni

00 ve spole¢nosti- restaurace, bary

O cetba

O televize

O odpocinek

O nemam volny Cas

I 1 T 0 ) N 7<) I SRR
16. Jak vnimate svou soucasnou kvalitu Zivota? (moZznost vice odpovédi)

nemoc mée omezila vrodinném Zivoté
nemoc m¢ omezila vpartnerském vztahu

uplny zanik nékterych socialnich vztahi

zhor$eni bézné komunikace

J
U
tl
] negativni postoje kolegli v zamé&stnani
]
[l vySsi finandi vydaje za 1éky

tl

je stejna jako pred nemoci
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Priloha ¢. 5- Fotografie Lécebny tuberkulozy a respiracnich nemoci Humpolec
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Priloha ¢. 5 (pokracovani) - Fotografie Lécebny tuberkulozy a respiracnich nemoci Humpolec
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