12.2023

Tuberkuléza (Czech)

Casto kladené otazky o tuberkuléze
a odpovédi na né

1. Co je to tuberkul6za?
Tuberkul6za je infekéni onemocnéni,
které je zpusobeno tuberkuléznimi
bakteriemi (Mycobacterium tubercu-
losis). Nejcastéjsi formou je plicni tu-
berkuléza (cca 70 %). Jiné formy, na-
pfiklad tuberkuléza lymfatickych uzlin
nebo kosti, nejsou nakazlivé.

2. Co je to tuberkulézni infekce?
Tuberkulézni infekce znamend, ze
osoba pfisla nékdy v pribéhu svého
Zivota do styku s tuberkul6znimi bak-
teriemi, a tim se nakazila (infikovala).
V tomto stddiu neni dana osoba ani
nemocna, ani nakazliva. Vétsina infi-
kovanych osob (cca 90 %) nikdy tu-
berkul6zou neonemocni.

3. Jak se tuberkuléza ptenasi?

K pfenosu tuberkul6znich bakterii z
¢lovéka na ¢lovéka dochdzi vzdu-
chem. Nemocnéa osoba vykaslava mi-
kroskopické kapénky s tuberkulézni-
mi bakteriemi do okolniho vzduchu.
Ty se po urcitou dobu vzna3eji ve
vzduchu a ostatni lidé je mohou
vdechnout. Nebezpe¢i nakaZeni (pre-
nosu infekce) vznika pouze pfi styku
s osobou, kterda onemocnéla infekéni
plicni tuberkulézou (otazka ¢. 6).

4. Kdy mluvime o tuberkuléze?

O plicni tuberkul6ze se mluvi v pfipa-
dé, Ze se bakterie v plicich rozmnoZzu-
ji. K tomu muze dojit nékolik mésicl
nebo let po infekci. Tuberkulézni
bakterie se mohou krvi rozsifit i do
zbytku téla (napf. do lymfatickych uz-
lin, centrdlniho nervového systému,
kosti). Tyto formy tuberkulézy nejsou
nakazlivé. Tuberkuléza je nebezpec-
nd, zejména pro malé déti a osoby s
oslabenou imunitou. V dnesni dobé je
tuberkuléza dobfe lé¢itelnd, pokud se
lé¢i spravnym zplsobem.

5. Jaké jsou typické ptiznaky
tuberkul6zy?

Onemocnéni Casto zacina jen s malo
potizemi. Mezi né patti: kaSel (¢asto s
pfimési krve), Unava, zvysend teplota
a poceni v noci. V dal3im stadiu se ob-
jevuiji jiné pfiznaky, jako jsou: Ubytek
hmotnosti, nechutenstvi a bolesti na
prsou.

6. Kdy mluvime o infekéni plicni
tuberkulé6ze?

O infekeni plicni tuberkuléze se mlu-
vi tehdy, kdyZz onemocnéni v plicich
natolik pokrocilo, Ze nemocna osoba
pri kasli (pfipadné pfi kychani) vylu-
Cuje tuberkulézni bakterie. Teprve
v tomto staddiu onemocnéni mize
nemocna osoba prenaset bakterie tu-
berkulézy a nakazit ostatni osoby ve
svém okoli (otadzka ¢. 3).

7. Jak dlouho je osoba s infekéni
plicni tuberkul6zou nakazliva?
Osoba s infekeni plicni tuberkulézou
je v nemocnici nebo doma drzena v
izolaci, to znamend, Ze nepfijde do
styku se svym okolim. Z{stane v izo-
laci tak dlouho, dokud uz neni nakaz-
liva. Pfi adekvatni Ié¢bé se riziko in-
fekce rychle snizuje a po jednom
az dvou tydnech lé¢by jiz obvykle zad-
né riziko infekce nehrozi. Lécba viak
musi pod |ékaFskym dohledem pokra-
Covat celkem po dobu Sesti mésic( Ci
déle az do Uplného uzdraveni.

8. Kdo riskuje nakazeni?

Riziku nakaZeni jsou vystaveny pouze
osoby, které maji velmi tésny vztah
(travi nékolik hodin ve stejném pro-
storu) s clovékem, ktery onemocnél in-
fekéni plieni tuberkuldzou (otazka ¢. 6).
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9. Byl(a) jsem ockovan(a). Mohu

se i presto nakazit?

Ano, nebot dfive pravidelné prova-
dénd ockovani proti tuberkuléze
(BCG) poskytuji jen velmi omezenou
ochranu.

10. PriSel(a) jsem do styku s
osobou nemocnou plicni
tuberkulézou, co musim ucinit?
Oddéleni tuberkul6zy kantonalni po-
bocky Lungenliga ve Vasem kantonu
Vam nabizi bezplatné poradenstvi a
informace ke vSem otdzkam tykajicim
se tuberkulézy. Pokud jste byl(a) v
blizkém kontaktu s osobou, ktera trpi
infekéni plicni tuberkulézou (otazka
¢. 6), mlzete si s oddélenim pro tu-
berkulézu dohodnout termin navsté-
vy (adresy v pfiloze), abyste se infor-
moval(a) a nechal(a) si vysetfit, zda
jste se nakazil(a) (otdzka ¢. 12).

11. Prisel(a) jsem do styku s

osobou trpici jinou formou tuberku-
l6zy nez plicni, co musim ucinit?
Nemusite nic daliho podnikat, proto-
Ze to pro Vas nepredstavuje Zadné ne-
bezpeci. Tyto formy tuberkulézy ne-
jsou nakazlivé, nebot nemocné osoby
nevyluéuji do vzduchu Zadné tuberku-
[6zni bakterie.

12. Jakym zplsobem lIze potvrdit
nakazu?

Nakazu je mozné prokdzat pomoci
tuberkulinového koZzniho testu nebo
krevnim testem (rovnéz nazyvan
gamma-interferonovy test). Informa-
ce o metodé testovani a interpretaci
vysledk( testl si miZete vyzadat na
oddéleni tuberkul6zy ve Vasi kanto-
nalni pobocce Lungenliga.

13. Pro¢ se krevni test provadi

u osob starSich dvanacti let

nejdfive osm tydnii po poslednim
kontaktu s osobou trpici infekéni
plicni tuberkulézou?

Tuberkul6zni bakterie se mnozi jen
velmi pomalu a rozvoj imunitni reak-
ce trva nékolik tydnd. Zda doslo k
nakazeni, Ize proto posoudit teprve
po osmi tydnech. U déti mladsich dva-
nacti let viak je vétsi nebezpeci, Zze
se u nich rozvine nebezpe¢nd forma
tuberkulézy. Navic se v tomto véku
muZe onemocnéni rozvijet rychleji.
Proto se u nich pro jistotu provadi prv-
ni test ihned po poslednim kontaktu
a poté — v zavislosti na vysledku tes-
tu — jesté jednou po osmi tydnech.

14. Vysledek krevniho testu je
pozitivni. Co to znamena a co se
ted bude dit?

Pozitivni vysledek testu znamend, Ze
doslo ke styku s tuberkul6znimi bak-
teriemi (otazka ¢. 2). Oddéleni tuber-
kulézy o tom bude Vas i Va3eho léka-
fe informovat a pozada Vas, abyste
se dohodli na terminu, kdy se dosta-
vite k dalSim vysetfenim (rentgenovy
snimek atd.) na vylouceni ¢&i potvrze-
ni onemocnéni tuberkulézou.

15. Nakazil(a) jsem se, mohu tim
ohrozit ostatni lidi?

Ne! NakaZeni neznamen4, ani Ze ¢lo-
vék onemocnél tuberkulézou, ani ze
muUze nakazit ostatni (otazky ¢. 2,4 a
6). PFi pozitivnim vysledku krevniho
testu proto nejsou osoby, s nimiz jste
v kontaktu, ohroZeny.

16. Nakazil(a) jsem se, jak

velké je u mé riziko, Ze pozdéji
onemocnim tuberkul6zou?

Imunitni systém drzi bakterii v Sachu.
Ta se nachdzi v urc¢itém , stavu span-
ku". U 90 % vsech nakaZenych osob
se tuberkul6za nerozvine. U 10 %
dojde k rozvoji tuberkulézy. Z toho se
u poloviny z nich rozvine tuberkuléza
do dvou let a u druhé poloviny poz-
déji béhem Zivota (otazka ¢. 4). Rizi-
ko se zvy3uje pfi nedostate¢né imunit-
ni obrané (napf. pfi infekci virem HIV,
dlouhotrvajici 1é¢bé kortikoidy, imu-
nosupresivni chemoterapii, cukrovce,
naduzivani alkoholu a cigaret).

17. Mohu se lé€it, jestlize jsem se
nakazil(a)?

Prokazana infekce (otazka ¢. 2) se léci
antibiotiky. Podle typu antibiotika trva
|écba Ctyfi az devét mésich. Tato 1é¢-
ba se doporucuje, nebot zfetelné sni-
Zuje riziko pozdéjsiho rozvoje tuber-
kulézy. O tom, zda takovou lé¢bu
provést, rozhoduje nakazend osoba
spole¢né s osetfujicim Iékafem/o3et-
fujici lékarkou.

18. Kdo to zaplati?

Uhrada nakladii v oblasti tuberkulézy
je na urovni kanton( fizena rozdilné.
Oddéleni tuberkulézy Vasi kantonalni
pobocky Lungenliga Vs bude ochot-
né informovat o predpisech platnych
ve Vasem kantonu.
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19. Existuje kromé kantonalnich
oddéleni tuberkulézy néjaké
Svycarské kontaktni misto pro
dotazy tykajici se tuberkulézy?

Ano, Odborné stredisko pro tuberku-
[6zu spole¢nosti Lungenliga Schweiz,
které se ujima ndarodnich kol z
povéreni Spolkového Gfadu pro vefej-
né zdravi. Dalsi informace naleznete
na internetovych strankach na adrese
www.tbinfo.ch.

20. Jak probiha vysetteni okoli?
Kdyz se diagnostikuje tuberkuléza,
musi to oSettujici 1ékar/osettujici 1é-
karka a laboratof kantonalniho léka-
fe/kantondlni 1ékarky nahlasit v kan-
tonu, v némz ma nemocnd osoba
bydlisté. Kantonalni lékaf/kantonélni
lékarka na zékladé vysledkl vysetteni
rozhodnou, zda je nutné provést vy-
Setfeni okoli. Tak tomu je v pfipadé,
Ze se jedna o infekéni plicni tuberku-
[6zu. Jedna-li se o takovy pfipad, je
oddéleni tuberkul6zy pfislusné kanto-
néalni pobocky Lungenliga povéfeno
provedenim vysetfeni okoli. Spoji se s
nemocnou osobou. Spole¢né pak vy-
tvofi seznam osob, s nimiz pfisel ne-
mocny do styku, u nichz existuje rizi-
ko nédkazy (otazka ¢. 8). Zpravidla se
jednd o ¢leny rodiny, spolubydlici,
spolupracovniky a pratele, s nimiz
nemocny travil volny cas. Tyto osoby
o tom jsou nasledné informovany
a vysetfi se, zda u nich nedoslo k
nékaze (otdzka ¢. 12).

Vvédéli jste, ze...

... tuberkuléza je infekéni
onemocnéni, které se musi na-
hlasit Spolkové radé pro
verejné zdravi (Bundesamt fir
Gesundheit — BAG)?

... se pocet novych pfipadl
tuberkulézy ve Svycarsku

v poslednich letech ustalil na
hodnoté 350 az 550 za rok?

... tuberkuléza je ve Svycarsku
dobfe lécitelna, jestlize se
uzivaji 1éky podle doporuceni
spole¢nosti Lungenliga
Schweiz a BAG?

... kazdy rok zemre na tuberku-
[6zu v celosvétovém méfitku

(zejména v rozvojovych zemich)

okolo 1,13 milionu lidi?

Informacni list otazek a
odpovédi v dalsich jazycich:

Competence centre tuberculosis
Sdgestrasse 79

3098 Kéniz

Telefon 031 378 20 50
tbinfo@lung.ch

www.tbinfo.ch
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https://www.lungenliga.ch/krankheiten-therapien/tuberkulose/faktenblaetter

