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Soucasna epidemiologicka situace tuberkuldzy ve Stifedoceském kraji

Abstrakt

Tuberkuléza (TBC) je infekéni onemocnéni s bohatou historii, jejiz pocatky souviseji
s pocatky lidstva. V soucasné¢ dobé znamena TBC primarn¢ socioekonomicky problém
spojeny s pielidnénim. V Evropském regionu zlistava otazka TBC i1 v 21. stoleti hlav-
nim problémem vefejného zdravi z hlediska infek¢nich nemoci. Pfesto, ze spole¢né usili
politickych, ekonomickych a zdravotnickych instituci pfinasi uspéchy, je tieba stale
zlepsovat koordinaci zdravotni péce, zlepSovat zazemi pro diagnostiku onemocnéni
a pomoc ohrozenym skupindm osob v zemich s niz§im socioekonomickym profilem.
Cilem ptedkladané prace je zhodnoceni epidemiologické situace vyskytu TBC
v populaci Stiedoceského kraje v rozmezi let 2008-2017, jehoz vyznamnou soucasti
hodnoceni je analyza mozného vlivu zdravotnich rizik a socioekonomickych determi-
nantl na rozvinuti nového onemocnéni TBC. Byly poloZeny vyzkumné otazky na struk-
turu osob s TBC, jak se li$i zastoupeni muzi a Zen a jaké faktory ovliviuji tmrti pii
TBC a v dob¢ dispensarizace pro TBC. Byla pouzita metoda kontingen¢nich tabulek,
X>-testu nezavislosti a analyza pomoci logistické regrese. Byl analyzovéan statisticky
vyznamny vliv véku, komorbidit a rizikového chovani v zévislosti na pohlavi. Bylo zjis-
téno, ze muzi a Zzeny s TBC se liSili z hlediska v€ku. Muzska populace s TBC byla po-
stizena zejména ve sttednim a star§im véku, zatimco populace Zen s TBC byla nejvice
postizena v nejvysSich vé€kovych skupindch. Byly zjiStény vyrazné rozdily v ptipadé
rizikového chovani u dispensarizovanych muzii a Zen. U muzl byla vyznamné vyssi
ptitomnost rizikovych faktorii nez u zen. Riziko umrti muzti a Zen s TBC v souvislosti
s timto onemocnénim rostlo s vékem a s pfitomnosti rizikového chovani.

Soucasti prace je podani zékladnich informaci o soucasném zatizeni TBC populaci vy-
branych zemi Evropy ve srovnani s Ceskem a pfedstaveni planti Svétové zdravotnické

organizace a Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci pro eliminaci TBC.

Kli¢ova slova: tuberkuldza, rizikové faktory, komorbidita, rizikové chovani, umrtnost



The current epidemiological situation of tuberculosis in Central Bo-

hemian Region

Abstract

Tuberculosis (TBC) is an infectious disease with long history, that goes to the begin-
nings of humanity. Nowadays, TBC is mainly creating socioeconomic issues connected
with overpopulation. In 21 century, TBC remains major concern for public health in
terms of infectious diseases in European region. Even though the joint efforts of politi-
cal, economical and health institution are being successful, there is still need for better
health care coordination, diagnosis improvement, and help to the endangered groups of
people in lower income countries.

The aim of this thesis is to assess the epidemiological situation of TBC incidence in the
Central Bohemia region in the years from 2008 to 2017 with a special focus on impact
of health and socioeconomic risk factor for developing TBC. Research questions con-
cern population structure characteristics of TBC patients, differences between sexes and
factors that affect TBC death. Methods of contingence tables, x*-test of independence
and logistic regression were applied to analyse of the effect of age, comorbidities, and
risk behaviour on the development of TBC. It was found that there are differences in
age structure of patients with TBC between men and women. The most affected by TBC
are men in middle and older age, while women are affected in the oldest age groups.
Differences in risk behaviours between men and women were also observed — men were
more likely to engage in risk behaviours affecting TBC than women. The risk of dying
from TBC was higher in older people and those who were older and with present risky
behaviour.

The thesis also refers about the burden of TBC in selected European countries compared
to Czechia and description of plans of World Health Organization (WHO) and European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) for the TBC elimination.

Keywords: tuberculosis, risk factors, morbidity, health behavior, mortality
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Uvod

Tuberkuléza (TBC) je infek¢ni onemocnéni s bohatou historii, jejiz pocatky souviseji
s pocatky lidstva. Jesté na zacatku minulého stoleti zpravidla konc¢ilo smrti nemocného.
V soucasné dob&é znamend TBC primdrné socioekonomicky problém spojeny
s prelidnénim a celosvétove patii mezi ,,TOP 10“ infek¢énich onemocnéni, tedy onemoc-
néni, kterd jsou pro lidskou populaci nejvice nebezpecnd a zaujima treti misto po malarii
a HIV/AIDS. V Evropském regionu zlstava otdzka TBC 1 v 21. stoleti hlavnim problé-
mem vetejného zdravi z hlediska infek¢nich nemoci.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznacila v roce 1993 tuberkulézu jako
onemocnéni globalniho ohrozeni. Mira incidence tuberkul6zy ve svété byla v roce 2000
odhadovéna na 144 piipady na 100 tisic obyvatel, v roce 2015 pak na 142 ptipady na
100 tisic obyvatel (Global TB Database 2002, 2016). Divodem, pro¢ se tuberkuloza
vraci a vzrusta jeji vliv na populaéni zdravi v zemich s jiz Gispé€$n¢ snizenym vyskytem,
je predevs§im migrace.

O eliminaci tuberkuldzy, nebo alespoil o vyrazné sniZeni poc¢tu onemocnéni usiluji
zdravotnické a politické autority svéta od 2. poloviny 19. stoleti. V ramci ¢innosti Své-
tové zdravotnické organizace (WHO), jejiz usili k dosazeni téchto vysledkt patii mezi
priority, vznikaji studie vedouci k vymezeni rizik, ktera k Sifeni onemocnéni pfispivaji.
Nasledné ve spolupraci s dalSimi organizacemi koncipuje plany, které by vedly ke sni-
zeni poctu onemocnéni a zamezeni jeho S$ifeni. VytyCuje programy, které by
v jednotlivych horizontech let postupné tento cil naplnily. Jednim ze zakladnich infor-
macnich zdroju o pfitomnosti TBC ve svété je hlaseni poctu ptipadi do mezinarodnich
registrii. Shromazd’ované tdaje o vSech hlaSenych ptipadech TBC piedédvaji kazdorocné
staty EU do Evropského systému hlaseni infekénich nemoci (The European Surveillan-
ce System, TESSy).

Vzhledem ke skuteCnosti, ze autorka pracuje na odboru epidemiologie krajské hygie-

nické stanice, svlj profesni zdjem o problematiku TBC vyuZila ke zpracovani vybra-
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nych dat na regiondlni trovni primarné pro ucely diplomové prace. Cilem piedkladané
prace je zhodnoceni epidemiologické situace vyskytu TBC v populaci Stiedoceského
kraje v rozmezi let 2008-2017. Vyznamnou soucasti hodnoceni je analyza mozného
vlivu zdravotnich rizik a socioekonomickych determinantii na rozvinuti nového one-
mocnéni TBC. Byly polozeny vyzkumné otdzky na strukturu osob s TBC, jak se lisi
zastoupeni muza a Zen a jaké faktory ovliviiuji umrti pii TBC a v dob¢ dispensarizace
pro TBC.

Vétsina Evropant dnes vnima tuberkul6zu jako onemocnéni jiz neaktualni, které se
mozna tyka lidi velmi chudych, bezdomovci, alkoholikli a socidlné¢ nejslabsich osob.

Prosté téch ,,jinych. Bohuzel sou¢asné poznatky ukazuji, Ze to neni Gplné pravda.
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1. Obecna a teoreticka vychodiska

Tuberkuldza je celkové infekéni onemocnéni ¢loveéka i zvirat. Etiologickym agens one-
mocnéni Cloveéka je néktery z kmeni skupiny Mycobakterium tuberculosis komplex.
Onemocnéni samo o sob¢ ma bohatou historii a predstavy o ptivodci onemocnéni byly
v historii mnohokrat diskutovany. Onemocnéni ma velmi pestré klinické projevy a miize
postihnout kterykoliv orgén, pfedevs§im vSak plice. Z hlediska klinického pribéhu lze
tuberkulozu délit na primarni, postprimarni a latentni formu. Vedle prvotni pficiny
onemocnéni — infekéniho agens, existuji rizikové faktory, které mohou jak rozvoj one-
mocnéni, tak Gspéch v 1é¢be, negativné ovlivnit, V zemich s nizkym vyskytem TBC, ke
kterym se fadi i Cesko, mezi tyto rizikové faktory paii vék, pohlavi, zatéz chronickymi

onemocnénimi u starsi populace a vliv rizikového chovani a irovné zptisobu Zivota.

1.1. Predpoklady prace a hypotézy

Odborna literatura tykajici se onemocnénim TBC se zabyva vedle klinickych studii
a vyzkumu lécby také vztahem mezi socioekonomickymi vlivy a zplisobem Zivota osob
s TBC jiz v dobé pied rozvojem onemocnéni TBC. Pro tuto praci autorka zvolila pét

zkoumanych hypotéz.

Hypotéza 1: Struktura muzt a zen s TBC se lisi z hlediska veku.

Ve vyspélych zemich, resp. v zemich s nizkym vyskytem TBC, je vék povazovan za
jeden z rizikovych faktorii onemocnéni TBC (Lefebvre 2008, Schaaf 2010). Podle Us-
tavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) se rozlozeni véku u muzil a Zen
s TBC li8i. Zatimco u muzi je nejvice nemocnych tuberkul6zou (absolutné 1 relativng),
ve vékové skupiné 40 az 59 let, (napf. mira incidence ve vékové skupin€¢ 55-59 byla
v roce 2017 14,1/100 000 obyvatel), u Zen se zvySeny vyskyt onemocnéni objevuje az
v nejstarSich vékovych skupinach nad 75 let (mira incidence ve vékové skupiné 80-84

let v roce 2017 byla 6,9/100 000 obyvatel) (UZIS 2017).
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Hypotéza 2: Struktura muzi a Zen s TBC se lisi z hlediska piitomnosti chronickych

nemoci.

Mezi informace shromazd’ované o osobach s TBC v ramci ECDC v evropském re-
gistru infekénich nemoci (TESSy) patii také informace o pridruzenych onemocnénich,
pro které jsou tyto osoby dispensarizovany. Rada studii ukazuje, ze piidruzené onemoc-
néni mize zvySovat nebezpeci vzniku TBC (Matéjovskd a kol. 2016), nebo naopak,
onemocnéni TBC se stava zdvaznym biemenem pii zakladnim onemocnéni (Shu a kol.
2019). Vzhledem k tomu, Ze u zen pievazuje vyskyt TBC v nejstarSich vékovych skupi-
nach, Ize u Zen ocekavat Castejsi pfitomnost chronického onemocnéni nez u muzi, kde

ptevazuje vyskyt TBC ve stfednich a vyssich vékovych skupinach.

Hypotéza 3: Struktura muzl a Zen s TBC se lisi z hlediska zdravotné-rizikového cho-

vani a zpusobu Zivota.

ZhorSeny socidlni status nebo rizikové chovani piispivaji ke vzniku onemocnéni
TBC (Genet a kol. 2018). Osoby se zhorSenymi zivotnimi podminkami, ekonomicky
znevyhodnéné osoby z margindlnich skupin, at’ jiz z jakéhokoliv divodu, a rizikové
chovani osob s TBC mohou mit vliv na rozvoj nového onemocnéni TBC (Kubin a kol.
2010). Lze ptedpokladat, ze u muzti s TBC bude rizikové chovani pfitomno vyrazné

vyse nez u Zen (Duarte a kol. 2018).

Hypotéza 4: Riziko umrti pii onemocnéni TBC je vyssi u osob ve vysSich vékovych

skupinach.

Stejné jako v piipadé rozvoje onemocnéni, tak 1 v pfipadé vysledkl 1écby je vek je-
den z hlavnich rizikovych faktord. S vékem vyznamné, jak potvrdila fada studii (Negin
2015, Schaaf 2010), nartsta riziko neuspéchu 1écby, tzn. riziko umrti pfi TBC nebo na-

sledné dispensarizace pro TBC.

Hypotéza 5: Riziko umrti pf1 onemocnéni TBC je vySsi u osob trpicich dal§imi nemo-

cemi nez u osob bez dal$iho onemocnéni.

Domnénka, Ze osoby se zatézi zavazné piidruzené nemoci maji nizsi pravdépodob-
nost Uplného uzdraveni z TBC je Casto soucasti studii, které se zabyvaji onemocnénim
TBC a zaroven nékterou z chronickych onemocnéni (Dobler a kol. 2017). Snizena ob-

ranyschopnost €lovéka, at’ jiZz pro chronické onemocnéni nebo TBC, muize pfispivat
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k netspéchu 1écby TBC nebo vlastniho chronického onemocnéni, nebo dokonce miize

prispét k pred¢asnému imrti (Matéjovska a kol. 2016).

Hypotéza 6: Riziko umrti ptfi onemocnéni TBC je vys$s$i u osob zrizikovych skupin

a osob se zdravotné-rizikovym chovani nez u osob nerizikovych.

Lze ptedpokladat, ze neptiznivé zivotni podminky a nékteré zdravotné-rizikové cho-
vani zvySuji moznost umrti pti onemocnéni TBC. Negativni dopad rizikového chovani
a nepiiznivého socialniho statutu na umrtnost osob s TBC prokazal napi. Genet ve stu-

dii publikované v roce 2018 (Genet a kol. 2018).

1.2. Struktura prace

Préce je ¢lenéna do sedmi hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast predstavuje teoreticky tivod do pro-
blematiky onemocnéni TBC, zékladni rozdéleni pouZitych pojml a vybrané faktory
ovliviiyjici vznik onemocnéni tuberkuldzou. Druhd ¢ést se vénuje samotnému onemoc-
néni TBC z hlediska etiologie a patogeneze, klinického obrazu, diagnostiky a 1éCby.
V neposledni fadé také protiepidemickym opatfenim. Tieti ¢ast uvadi soucasnou epide-
miologickou situaci v Evropé pomoci vybranych stati EU ve srovnani s Ceskem a je
zatazena pouze pro doplnéni informaci k problematice TBC. Ve ctvrté ¢asti jsou popsa-
na data a metodika vlastni prace. V paté a Sesté Casti jsou predloZeny analyzy vlastniho
vyzkumu piipadové studie a jejich hodnoceni. V sedmé ¢asti jsou uvedeny zékladni

mezinarodni opatieni a plany pro eliminaci tuberkulézy v Evropé a svéte.

1.3. Vymezeni zakladnich pojmi

V souvislosti s vyskytem zévaznych infekénich nebo chronickych onemocnéni mezi
zakladni statistické metody patii srovnani sledované udalosti v ¢ase a misté. Pro praci
pfi vyhledavani infekénich onemocnéni, nastavovani preventivnich opatieni a vytyco-
vani represivnich opatfeni u jiz vzniklych infek¢nich onemocnéni patii urceni ptivodce
a cesty pienosu ptivodce. Pro zpracovani udaji o zdravotnim stavu, nemocnosti (preva-
lenci a incidenci), umrtnosti apod. je v epidemiologii, mimo jiné ukazatele, nutna i jed-
notna klasifikace nemoci. K tomu je ur¢ena Mezinarodni statisticka klasifikace ne-

moci a pridruZenych zdravotnich problémi. Aktualni verze, desata verze, byla vyda-
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na WHO 1. 1. 1993 a v Ceské republice je v platnosti od roku 1994 (MKN-10, 1992).
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je rozdélena na tfi Casti — tabelarni Cast,
instruk¢ni prirucku a abecedni seznam. Pro tuto praci je dualezita tabelarni Cast, ve které
je sledované onemocnéni tuberkuldzy uvedené v kapitole 1. Nékteré infekcni a parazi-

tarni nemoci, kategorie A, kodované A15-A19 Tuberkuléza.

A15 — Tuberkuldza dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky ovéfena
A16 — Tuberkuldza dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky neovérena
A17 — Tuberkul6za nervové soustavy

A18 — Tuberkuloza jinych organti

A19 — Miliarni tuberkuléza

Vzhledem k tomu, ze v této praci budou tyto nékteré pojmy a ukazatele pouzity, pied-
kladam, pro uplnost, jejich strucné vysvétleni. Ukazatele nemocnosti popisuji vyskyt
a pusobeni sledované nemoci v populaci a slouzi k jejimu kvantitativnimu zhodnoceni.
Jedna se o charakteristiku zdravotniho stavu populace, socidlni situace a socialniho vy-
voje populace. Zkouma jednotlivé nemoci jako hromadny jev a jeho rozsifeni
v populaci. Mezi zakladni hodnoceni nemocnosti patii ukazatel prevalence, podil poctu
nemocnych (se sledovanym onemocnénim) v populaci v ur€itém okamziku. DalSim
ukazatelem nemocnosti je mira incidence. Jedna se o pocet vSech, nebo v ramci kon-
krétni diagnozy, nové vzniklych onemocnéni ke sttednimu stavu obyvatelstva ve vyme-
zeném Casovém intervalu. Oba ukazatele se zpravidla vyjadiuji na 1 000 nebo 100 000
obyvatel. Ukazatele imrtnosti 1ze chapat nejen jako dasledek vyvoje nemocnosti, ale
také kvality zivotnich podminek, Zivotnich zvyklosti a zmény Zivotniho stylu obyvatel-
stva. Pro jednotliva onemocnéni pak je pouzivan vypocet specifické miry umrtnosti pod-
le priciny, tedy podil poc¢tu zemtelych na konkrétni diagnozu a stfedniho stavu obyva-
telstva. Vzhledem k tomu, Ze v€kova struktura populace miZe tyto udaje zkreslovat,
pouziva se k ocisténi téchto vlivii metoda standardizace. Stejné jako v piipad¢ ukazate-
It nemocnosti 1 zde se pocet uvadi na 1 000 nebo 100 000 obyvatel (Kalibova 2001).

K zakladnim pojmim pro tuto praci patii také epidemiologické Setfeni a depistaz.
Infekéni onemocnéni miize byt zptsobeno jednou urcitou pii¢inou nebo celou fadou
pticin. V této praci se budeme zabyvat onemocnénim zplisobenym jednou urcitou pifici-

nou, a to piivodcem onemocnéni, tedy etiologickym agens. Budeme hovoftit o souborech
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poznatkii o pfi¢indch onemocnéni, tedy o etiologii a o mechanismech vedoucich
k rozvoji onemocnéni, tedy o patogenezi. Pro epidemiologickou praci je velmi dilezity
termin proces Sireni nakazy, ktery popisuje zptisob Sifeni ndkazy. Predpoklad pro tento
proces jsou tfi zakladni soucasti, a to zdroj ndkazy, cesta prenosu a vnimavy jedinec
(populace). Zdroj ndkazy mohou byt nemocny ¢lovék nebo zvite, kteti vylucuji infekéni
agens, cesta prenosu znamena zpusob Sifeni infek¢niho agens a muze se dit ptimo, tedy
kontaktem nemocného s vnimavym jedincem, anebo nepiimo, tedy kontaminovanym
prostiedim. Vnimavy jedinec je ¢lovék nebo zvite, ktery se nedokaze ndkaze branit ja-
kymkoliv typem imunity (Smetana J. 2018). Na zavér je tieba zminit i termin epidemio-
logicke setreni, které proces Sifeni nakazy objasfuje a protiepidemicka opatieni, ktera
maji preventivni charakter tomuto procesu zabraiiovat, a nakonec i ta, ktera fesi jiz na-

stalou situaci pfi vzniku a Sifeni onemocnéni a jsou tedy jiz opatieni represivni.

1.4. Faktory ovliviujici vznik onemocnéni tuberkulézou

Celou predkladanou praci se prolina otdzka ochrany obyvatel pfed onemocnénim tuber-
kulézou. Zékladnim piedpokladem pro vznik onemocnéni je pfitomnost infekéniho
agens, cesta pfenosu ndkazy a vnimavy jedinec, v nasem piipadé clovek. Kazdy ¢lovék
se ale sam o sob& vnimavym jedincem nestava pro kazdé onemocnéni stejné. Jeho odol-
nost, 1épe feceno zranitelnost, je ovliviiovana fadou faktori a determinant, které vyply-
vaji z jeho zdravotni kondice, zplsobu Zivota nebo nahlé zatézové situace, ve které se
nachazi v dob¢, kdy je kontaktu s infekénim agens vystaven. K nalezeni u¢inné ochrany
pred témito riziky a jejimu uspéSnému provadéni je potieba najit a vymezit hlavni rizika
a determinanty, které ke vzniku onemocnéni tuberkul6zou mohou pfispivat.

V obdobi pted 20. stoletim, v diisledku rlstu Zivotni Grovné a pokroku ve védnich
oborech vcetné 1ékatstvi, nahrazuji postupné infekce onemocnéni vznikajici v souvis-

losti s zivotnim stylem. Teorie ,.epidemiologické pfemény* Abdela Omrana! z roku

! Abdel R. Omran (v roce 1971 profesor epidemiologie na School of Public Health na University of North Carolina
v Chapel Hill) - jeho pojeti epidemiologického piechodu bylo jednim z prvnich pokusti o vysvétleni ucinkd velkych

zmén ve zdravotnictvi a Zivotni irovné na vzorce nemoci (Milbank Q. 2005).
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1971 byla prvnim pokusem vysvétlit mimotfadny pokrok ve zdravotni pé¢i v prumyslo-
vych zemich od 18. stoleti (Vallin a Meslé 2004). V pribehu 20. stoleti, kdy je kladen
diraz na zdravotni péci a jeji dostupnost, kdy jsou uzakonény opatieni proti Sifeni in-
fekénich onemocnéni — ockovani, hygienické rezimy ve zdravotnickych zafizenich, roz-
voj asepse, edukace obyvatelstva v otazkach hygieny v domécnostech atp., nastupuji
onemocnéni tzv. nepifenosnd (NCD — non-communicable disease), v povédomi také
jako onemocnéni chronickd, mezi kterd mizeme zatadit onemocnéni kardiovaskularni,
diabetes mellitus, onemocnéni dychacich cest a dalsi. Pfesto néktera infekéni onemoc-
néni, pies provadénd opatieni (napt. tuberkul6za), pretrvavaji i ve vyspélych regionech
svéta, jen s ne tak zdsadni fatalni roli. Vyskyt téchto onemocnéni je tispé$né ovliviiovan
oc¢kovanim, usilovnou praci 1ékafi, pracovnikl ochrany vefejného zdravi, institucemi a
spole€enstvimi na urovni jednotlivych statll i mezinarodni Grovni.

V otazkach vyskytu tuberkulézy se nejedna jen o vlastni onemocnéni, jeho pienos a
1é¢bu, ale také o ochranu osob, které jsou riziku nakazy vystaveny. Mluvime o zranitel-
né populaci rizikovymi faktory a socidlnimi determinanty.

V odborném casopise Public Health Action byla v roce 2015 publikovana studie
»docialni determinanty a rizikové faktory tuberkuldzy v narodnich systémech dohledu
v Evrope pracovni skupiny Wolfheze (Colombani a kol. 2015), ve které bylo formou
polostrukturovaného dotazniku osloveno 53 ¢lenskych stati Evropského regionu WHO
v souvislosti s kazdoro¢nim pfedavanim informaci o poctech novych onemocnéni TBC
v zemich evropského regionu do databaze ECDC Evropského systému hlaseni infek¢-
nich nemoci (The European Surveillance systém, TESSy). Mezi jinymi vyzkumnymi
otazkami byla navrZena sada tfinacti jednoduchych otadzek ze spoleCensko-ekonomické
oblasti, napt. vzdé€lani, zaméstnani (i v zahranici), pfijem, vykon trestu, narodnost, bez-
domovci, sirotci, zivot ve méstech nebo na venkové atd. a seznam dvanacti otazek
z oblasti zdravotniho rizika, napt. v€k, pohlavi, bydleni, koutfeni tabaku, uzivani alko-
holu, silik6za, infekce HIV, diabetes mellitus, pfi¢iny imunodeficience a 1é¢ba, t€hoten-
stvi atd. Vyplnény dotaznik odevzdalo 47 zemi, ve kterych Zije 97 % populace a vysky-
tuje se v nich 98 % odhadovanych ptipadi TBC v evropském regionu WHO. Bylo zjis-
téno, Ze ne v kazdé zemi jsou zaznamenavana stejna zjisténi v obou zkoumanych oblas-
tech a v nékterych zemich jsou zjiSténi omezena pouze na zadkladni informace. Mezi
nejvice zjistované informace patii ve skupin¢ socidlnich determinantli informace o mis-

té narozeni, narodnosti a obCanstvi, zamé&stnani, bezdomovectvi, vykonu trestu nebo
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zivoté ve mésté nebo na venkove. Ze skupiny zdravotnich rizikovych faktort je nejcas-
téji zaznamenana informace o véku, pohlavi, HIV infekci a sexualni orientaci, diabetu
mellitu, uzivani alkoholu nebo navykovych latek. Udaj o koufeni tabdku nebo podvyzi-
v¢é zaznamenava 14, resp. 7 zemi ze zminénych 47. Mezi 6 zemémi, které shromazd'uji
véech 12 rizikovych faktorti patii napt. vedle Lucemburska, Cesko (Colombani 2015).
Je zfejmé, ze pridruzenym okolnostem pii vzniku samotného onemocnéni tuberkul6zou
je tteba vénovat zvysenou pozornost.

Onemocnéni nepfenosna (NCD) probihaji dlouhodobé (chronicky) a jsou diisledkem
genetickych, environmentalnich a behaviordlnich faktort. Hlavnim typem NCD jsou
predevsim onemocnéni kardiovaskularni, chronickd onemocnéni dychacich cest, zhoub-
né novotvary a diabetes mellitus. Ve smyslu pfedkladané prace patii tato onemocnéni
k rizikovym faktorim, které celkové snizuji odolnost organismu. Zvysuji expozici in-
fekénimu agens a tim zvySuji pravdépodobnost nakazy. Mezi dal§i onemocnéni, ktera
prispivaji ke snizené imunitni obrané organismu, a tedy nebezpec¢i onemocnéni TBC,
muzeme zafadit silikozu a dal$i onemocnéni zapfi¢inéna piimo ¢i nepiimo praci
v pra§ném prostiedi, onemocnéni vyzadujici imunosupresivni 1é€bu, viedovou chorobu,
onemocnéni jater a dalsi.

Nezanedbatelnym rizikovym faktorem, ktery uzce souvisi s NCD, je zptisob zivota,
uroven bydleni a stravovani, ekonomické podminky a faktory ovliviiujici Zivotni pro-
stiedi. Mezi nejdulezitéjsi socialni faktory pfispivajici k Sifeni onemocnéni tuberkulo-
zou proto miizeme zatadit situace, ve kterych Zijeme a pracujeme. Dlouhodobé nepftiz-
nivé materialni zZivotni podminky vytvareji pro ¢lovéka situace, ve kterych nizka Groven
bydleni a nezaméstnanost vycleniuji osoby do spolecenstvi, kde mohou nakonec ztratit
kontakt s dnes jiz samozfejmymi standardami Zivota (osobni hygiena, fadna vyZiva,
dostupna zdravotni péce) a ve kterych je naopak uptfednostnéna zvySend konzumace
alkoholu a koufeni tabaku, bydleni bez pfistiesi, nebo uzivani psychoaktivnich latek.

K velmi rizikovym skupindm patii osoby ve vykonu trestu, které obecné pochéazeji ze
socialné a ekonomicky znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Kumulace téchto osob ve
veézenskych zatfizenich je celkove velmi stresova. Dalsi jiz zmiflovana zdravotni zatéz je
kouteni, nadmérné uzivani alkoholu nebo uzivani nelegalnich drog pfed nastupem vy-
konu trestu. V evropském regionu WHO je tuberkul6za hlavnim infekénim onemocné-
nim ve vézenském systému, a to zejména ve vychodnich zemich. Pteplnénost, ztizené

v 4

hygienické podminky a stres jsou Zivnou ptidou pro §ifeni tuberkulézy. Casto nedosta-



Katerina Jedlickova: Soucasna epidemiologicka situace tuberkulozy ve Stredoceském kraji 24

teCna 1écba nebo jeji absence tento stav jen podporuje. Véznice jsou exponovany one-
mocnéni tuberkuldézou z divodu jejich preplnénosti cel, Spatnému vétrani, Spatné vyzi-
ve¢, nedostateCnym hygienickym podminkam, jako je naptiklad nedostatek teplé vody
atp. a také Castymi eskortami véziti do jinych zatfizeni, opozdéna diagnostika onemoc-
néni a na to uzce navazujici dostupnost 1é¢by a nedostate¢na izolace nemocnych.

Urcitym problémem ve vyskytu TBC v Evropé¢ se ukazuje faktor migrac¢ni. Na rozdil
od osob, které cestuji z pracovnich diivodli nebo za turistikou a v ramci téchto cest, az
na vyjimky, vyuZzivaji dopravni, ubytovaci a stravovaci standard ¢i nadstandard cilo-
vych destinaci, osoby migrujici z ekonomickych, politickych ¢i environmentalnich di-
vodu jsou vystaveny riziku nebezpeci vyplyvajici z charakteru cesty. K témto osobam
se fadi 1 vétSina agenturnich pracovnikil, pfedevS§im muzi, ktefi pracuji na stavbach,
Casto bez zajisténi ubytovani a fadného stravovani, a které zdravotni péci vyhledaji pou-
ze v nejkrizovéjsich situacich.

Osoby, které onemocni tuberkul6zou, vSak nepaii jen mezi vySe zminované margi-
nalni skupiny obyvatel, a jsou to osoby se standardnimi i nadstandardnimi zivotnimi
navyky. Jejich spojujicim faktorem je koufeni tabdku. Od roku 1918 se datuje vyzkum
vztahu vzniku TBC a kouteni (Webb 1918). V poslednich dvaceti letech byly na zakla-
d¢ zavera studii objeveny ditkazy, ze koufeni je rizikovym faktorem onemocnéni TBC.
Bates ve své metaanalyze 24 studii prokazal, Ze koufeni negativné ovliviiuje infekci
arozvoj onemocnéni tuberkulézou (Bates 2007). Alavi-Naini v ptipadové studii ne-
mocnych s TBC prokazal, Ze osoby, které koufily byly 3,1krat vice ohroZeni rozvojem
TBC onemocnéni nez osoby s TBC, které nekouftily (Alavi-Naini 2012).

Podle udajit WHO z roku 2009 koufeni podstatné zvysuje riziko onemocnéni tuber-
kuldzou a také umrti na toto onemocnéni. Vice nez 20 % vyskytu TBC na svété miize
byt zplisobeno koufenim tabaku. Koufeni tabdku je prokazany rizikovy faktor vzniku
onemocnéni TBC, a to nezévisle na uzivani alkoholu nebo dalSich socioekonomickych
faktorech. WHO v roce 2009 publikovalo, Ze koufeni vice nez 2,5krat zvysuje riziko
onemocnéni TBC (WHO: Tuberculosis and Tobacco 2009).

K nejvyznamnéjSim zdravotnim rizikiim pro rozvoj onemocnéni TBC a Umrti pfi
TBC a néasledné dispensarizaci pro TBC patii vék (Lefebvre 2008). Prodluzujici se
sttedni délka zivota ve vyspélych zemich ptedstavuje zvySujici se podil osob ve veéku
nad 75, resp. 80 let. U téchto osob dochazi, i ptes vyspélou a dostupnou zdravotni péci,

ke kumulaci chronickych onemocnéni jako jsou diabetes mellitus, chronicka plicni
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onemocnéni, kardiovaskuldrni onemocni, rendlni a dal$i onemocnéni, kterd vyrazné
snizuji obranyschopnost organismu (Matéjovska a kol. 2016). Ve vyspélych zemich
tvofi senioii nejveétsi rezervoar Mycobacteria tuberculosis komplex. Diivodem je vyso-
ka promoftenost v této populacni skupiné, kdy k primoinfekci doslo jeste pred zacatkem
ockovani a 1écby antituberkulotiky. Polymorbidita, atypicky prabéh ¢i pribéh
s minimalnimi nebo Zadnymi ptiznaky, s atypickym RTG obrazem a faleSn¢ negativni-
mi vysledky béznych laboratornich diagnostickych testi vedou u seniorii mnohdy
k opozdéné diagndze a 1éCbe, coz zvysuje nebezpeci vzplanuti onemocnéni (Vachova
2015). Casto je diagndza stanovena ndhodné v ramci vysetieni pro jinou diagndzu, nebo
az po smrti, a to jen v piipad¢, kdy je provedena pitva pro ovéfeni diagnézy nebo naii-
zena z ditvodid nejasné pficiny smrti.

Shrnutim zminénych rizik pro vznik onemocnéni TBC lze fici, Ze mezi nejzavaznéjsi
zdravotni rizika patfi vék, onemocnéni diabetes mellitus, pfitomnost zhoubného novo-
tvaru, onemocnéni jater a onemocnéni spojend s polymorbiditou a imunosupresi. Jako
dualezity rizikovy faktor se jevi koufeni. Mezi nejzavaznéjsi rizika vyplyvajici ze social-
né-ekonomické zatéze osob se jevi zivot bez piistfesi (bezdomovectvi), uzivani alkoho-
lu nebo nelegalnich drog. Na zaklad¢ odborné literatury lze ptredpokladat, ze ve zkou-
maném souboru této prace budou u zminénych rizik v zavislosti na pohlavi nalezeny

rozdily.
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2. Tuberkuléza

2.1. Etiologie

Tuberkuldza je celkové infekéni onemocnéni vyvolané nékterym z kmena skupiny
Mycobakterium tuberculosis komplex. Onemocnéni fadime mezi specifické zanétlivé
procesy a tento zanét je specificky morfologicky a imunologicky.

Etiologickym agens onemocnéni tuberkuldzou ¢loveka je Mycobakterium tuberculo-
sis komplex, které déale zahrnuje Mycobacterium bovis, Mycobacterium caprae,
Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti, Mycobacterium canetti a Mycobac-
terium pinnipedii. Jako pivodce lidské tuberkuldzy se u nas uplatiiuje prakticky pouze
Mycobacterium tuberculosis? (Benes a kol. 2009, Podstatova 2009).

Mycobakteria jsou bakterie stiedné velké, mirné zahnuté, nepohyblivé, acidoresis-
tentni tyCinky (ART), které netvofti toxiny. Bakterie jsou obligatné aerobni, rostou velmi
pomalu, zpravidla 6 az 9 tydnu pii teploté nad 60°C, jsou rezistentni k alkoholu a kyse-
linam. Z hlediska fyzikalnich podminek vyhovuje mykobakteriim vlhko a chlad. Pfesto
jsou vysoce odolné vici vyschnuti. Udava se, Ze v prachu vydrzi az 10 dnli a ve vy-
schlém sputu az 8 mésici. Mykobakteria jsou velmi citlivda na UV zéfeni
a k dezinfekénim prosttedkiim obsahujicim derivaty fenolu a aldehydy (Benes a kol.

2009, Bednat 1996).

2.2. Patogeneze a klinicky obraz

Tuberkul6za — chronické infekéni granulomatézni onemocnéni — mé velmi pestré kli-

nické projevy. Miize postihnout kterykoliv organ, ptedevsim vSak plice. Z hlediska kli-

2 Néazev mykobakterii je odvozen od feckych slov bacterion — tycka a mykes — plisné, které vzhledem
svych kolonii a svym rlstem pfipominaji.
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nického pribéhu, morfologickych a imunologickych zmén Ize tuberkuldézu délit na pri-
marni, postprimarni a latentni formu.

Primarni tuberkul6za vznika po prvnim kontaktu s mykobakterialni infekci. My-
kobakteria se za vhodnych podminek dostavaji do plic, kde se pomnozi a vyvolaji lo-
kalni exsudativni zanétlivou reakci, tzv. primarni infekt. Béhem nékolika hodin se Sifi
lymfatickou cestou do regionalnich uzlin, které se zvétSuji a spolu se zanétem v plicich
vytvaii primarni tuberkulozni komplex. Casto dochazi k $ifeni primarni tuberkulézy
z tuberkuldzni lymfadenitidy, zesyrovaténa uzlina perforuje do bronchu a dochazi
k aspira¢nimu §ifeni tuberkul6zy. V 90 % piipadi se spontanné zhoji se vznikem piecit-
livélosti na tuberkulin (Benes a kol. 2009, Kolek a kol. 2011, 2014, 2017).

Postprimarni tuberkul6za vznika u osob jiz infikovanych a nejcastéji postihuje pli-
ce. Vznikd casny podklickovy infiltrat, ktery po urcité dob€ propada kasedzni nekroze,
dochazi k rozsevu mykobakterii aspiraci a §ifi se dal pfimo do okoli, nebo vykaslavanim
a polykanim sputa, lymfatickymi cévami nebo hematogenné. Vznika exogenni superin-
fekce nebo endogenni reaktivace. Exogenni superinfekce vzniké za ptedpokladu, Ze je
¢loveék v kontaktu se siln¢ infekéni osobou vylucujici mykobakterie. Nejcastéji se jedna
0 osoby v blizkém, opakovaném a dlouhodobém kontaktu s nemocnym, zpravidla
v rodin€. Endogenni reaktivace primarni tuberkul6zou vzniké za neptiznivych zivotnich
podminek, jako je napf. vysoky ve€k, oslabeni imunity 1é€bou, zafenim, pfidruzenymi
chorobami, nebo Spatnymi ekonomickymi a socialnimi podminkami (Benes a kol. 2009,
Kolek a kol. 2011, 2014, 2017).

O latentni (némé) tuberkuldzni infekci (LTBI) hovofime v ptipadé, kdy v organismu
vySetfované osoby jsou pfitomny mykobakterie vyvolavajici imunitni reakci, kterd se
projevuje pozitivitou diagnostického testu. Osoba ale neméa Zaddné subjektivni obtize
a ani klinické pfiznaky, neciti se nemocna a pro své okoli neni infekéni (VaSakova
2017). Ale mtze se u nich aktivni onemocnéni rozvinout v ptipadé, Ze nejsou nalezité
profylakticky 1éCeny. Latentni infekce miiZze ptetrvavat cely Zivot, a proto jsou nékteré
osoby s LTBI ve vys§im riziku vzniku onemocnéni, predevSim osoby s oslabenou imu-
nitou. Tyka se to predevSim seniorl, osob s imunosupresi nebo HIV pozitivitou.

Onemocnéni mlzZe probihat Cisté asymptomaticky, kdy az RTG vySetfeni na mozné
onemocnéni upozorni, dale pozitivni reakce na provedeny tuberkulinovy test u vySetieni
osob v kontaktu s nemocnym, nebo vysledek vySetieni biologického materidlu (nejcas-

téji sputa) v ramci jiného cileného vySetfeni nez na tuberkulozu. Vzhledem k lokalizaci
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patologického nalezu rozliSujeme tuberkuldzu plicni a mimoplicni. Podle soucasné kla-
sifikace MKN-10 rozliSujeme pét zékladnich klinickych forem tuberkul6zy. Prehled
lokalizaci hlavnich patologickych nélezii je zobrazen v piiloze 1.

Tuberkuléza dychaciho ustroji (MKN-10, A15 a A16) zahrnuje postizeni dychacich
cest, plicniho parenchymu, pohrudnice a nitrohrudnich lymfatickych uzlin. Casnym
pfiznakem plicni tuberkuldzy je drazdivy kaSel suchy nebo produktivni, nebo chrapot.
Nemocny udava zvysenou teplotu 37,5°C, poceni ve spanku v noci i v prabéhu dne
a bolest na hrudi pfi podrazdéni pleury nebo tnavou mezizebernich svalt. Z dalSich
pfiznakl to jsou stavy nezvyklé inavy, snizend pracovni vykonnost, ubyvani na vaze
apod. Zavaznou komplikaci tuberkuldzy plic je pneumothorax, pleurdlni vypotek nebo
pyopleuritida. Rychle pokracujici plicni proces se oznacuje jako pthisis gallopans (Be-
nes a kol. 2009, Kolek a kol. 2011, 2014, 2017).

U nemocnych s mimoplicni tuberkulézou zavisi symptomatologie na lokalizaci one-
mocnéni. Tuberkuldza nervové soustavy (MKN-10, A17) je zavaznou, zivot ohrozujici
komplikaci, kterd mize postihnout vSechny struktury centralni nervové soustavy, nej-
Castéji vSak mozkové pleny. Muze probihat jako tuberkuldozni meningitida se vSemi
pravodnimi jevy meningitidy, nebo meningealni ¢i mozkovy tuberkulom, ktery vsak je
zfidkavy (Benes a kol. 2009, Kolek a kol. 2011, 2014, 2017).

Tuberkulézu jinych organii (MKN-10, A18), jako nejcastéji se vyskytujici formu,
ptredstavuje tuberkul6za perifernich miznich uzlin. Uzliny jsou postiZeny v ramci Sifeni
mykobakterii z infek¢éniho loziska déal do organismu lymfohematogenni cestou. Nejcas-
t&j$i je postizeni kosti a kloubi, kdy zakladnim pochodem je kombinace osteomyelitidy
a artritidy. Tuberkuldza urogenitalniho traktu se miZe objevit po dlouhém obdobi laten-
ce od manifestace plicni formy. V ptipadé tuberkulozy kiize a podkoZzniho vaziva mo-
hou vznikat obtizné se hojici loZiska. Tuberkul6za zasahuje 1 orgdny dutiny bfisni, oko,
ucho, vzacné miiZze byt postizen srdecni sval (Bene§ a kol. 2009, Kolek a kol. 2011,
2014, 2017).

Miliarni tuberkuloza (MKN-10, A19) je obavand forma lidské tuberkuldzy, kterad
vzniké provalenim tuberkul6zniho loZiska do cévniho systému a roznesenim mykobak-
a byla provazena i tuberkul6zni meningitidou. V dnesni dob¢ se vyskytuje pouze u do-
spelych osob a v proockované populaci déti je vzacnosti (Bene$ a kol. 2009, Kolek a

kol. 2011, 2014, 2017).



Katerina Jedlickova: Soucasna epidemiologicka situace tuberkulozy ve Stredoceském kraji 29

2.3. Diagnostika

Pti diagnostice onemocnéni se vychdzi predevsim z anamnézy nemocného, objektivniho
nalezu a dale pak z celé fady fyzikalnich a laboratornich metod.

Dtlezitym zdrojem informaci o pacientovi, u kterého bylo potvrzeno onemocnéni na
tuberkuldzu je dikladnd anamnéza. Zde se patrd po styku se zdrojem nakazy, to zname-
na zejména s ¢lovekem s plicni formou tuberkuldzy, jehoz vysledek mikroskopického
vySetieni sputa je pozitivni a mykobakteria vykaslava. V ramci vySetfovani
v souvislosti s tuberkul6zou jsou odhalovana dal$i onemocnéni, ktera pacienta imunolo-
gicky oslabuji (diabetes mellitus, zhoubny novotvar, 1écba kortikosteroidy, HIV infekce
atp.) Rizikové zatizeni socioekonomického charakteru udavaji bezdomovci, alkoholici,
osoby pfichazejici z vychodnich stath Evropy a Asie a Afriky, drogové zavisli. Do
ohroZenych skupin patii také osoby ve vykonu trestu, které pfichazeji vétSinou
z neutéSenych podminek socidlniho prostiedi.

K zakladnim diagnostickym vySetfenim patii zobrazovaci techniky RTG, skiagrafie
a CT. Rentgenologické vysetieni dychaciho ustroji, ale i dalSich lokalit u mimoplicnich
forem onemocnéni informuje o lokalizaci a rozsahu tuberkul6znich 1ézi v organismu.
Skiagrafie v zadoptedni a bo¢ni projekci se pouziva ke stanoveni topografickych vzta-
ha, pfitomnosti dutin, uzlinovych a dalSich procest. Pfi podezieni na miliarni rozsev
nebo pii nejasné urcenych nalezech se pouziva vysetfeni pomoci CT — vypocetni tomo-
grafie (Cermék a Havelkové 2009, Jirsa ONMB).

Tuberkulinovy test’ je kozni test, ktery informuje o schopnosti organismu se nikaze
tuberkul6zou branit. Test se pro diagnostické ucely provadi na predlokti pravé ruky in-
tradermalni aplikaci dvou jednotek ¢istého tuberkulinu (PPD). Na kiiZi se vytvoii cha-
rakteristicky pupen, jehoZ infiltrat (nikoliv pouhé zarudnuti) se hodnoti za 48—72 hodin.
Dle priméru infiltratu reakce vyss$i nez 15 mm je téméf s jistotou zpisobena infekci.
Infiltrat s primérem 6—-15 mm miize byt projevem jak TBC infekce, tak predchozi

uspésné vakcinace (Benes a kol. 2009, Jirsa ONMB).

3 Test kozni tuberkulinové precitlivélosti - Mantoux I — je injekéni piisné intradermalni test, ke kterému
se dfive pouzivala smés proteinti produkovanych mykobakteriemi, dnes se pouziva Cistény tuberkulin
(PPD - purified protein derivative) v mnozstvi 0,1 ml roztoku (Benes 2009).
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Mikroskopické a kultivacéni vySeteni je zakladnim typem vySetieni pfi podezieni na
tuberkulozu. Timto vySetfenim prokazujeme vétSinu klinicky vyznamnych druht my-
kobakterii véetné tzv. atypickych. Zakladni biologicky material vhodny k tomuto vySet-
feni je sputum a moc¢, dale vypotky, napt. pleurdlni, peritonealni nebo perikardialni,
lymfatické uzliny a hnis. Méné& obvykly biologicky material — likvor, gastricky aspirat,
biopsie nebo laryngedlni vytér se doporuCuje vySetfovat az po konzultaci
s mikrobiologem nebo pneumologem (Cermak a Havelkovéa 2009, Jirsa ONMB). Odbér
lymfatickych uzlin a hnisu je indikovan u periferné lokalizovanych zanétlivych lozisek
a tam, kde je v hnisu nebo stéru z pistéle a rany opakované nalezeno suspektni agens.
Molekuldrné-biologicky prikaz (PCR) a prukaz tuberkul6zni infekce na zéklade bu-
nééné a humorélni imunitni odpovédi organismu se pouziva pfi negativnim mikrobiolo-
gickém a kultivacnim vysledku vySetieni, u Spatné ,,vykaslavajicich® pacientii nebo
u podezieni na mimoplicni formu tuberkulézy. VysSetfeni pomoci molekuldrné-
biologického prikazu (Real-Time PCR) se provadi pro zrychleni diagnostiky a zlepSeni
citlivosti zachytu u vysoce suspektnich pacienti a jako souc¢ést rutinniho testovani ob-
tizn¢ odebrané¢ho materialu pro zlepSeni citlivosti. VySetfeni bunécné a humoralni imu-
nitni odpovédi QuantiFERON-TB (QTF-TB Gold ¢i IGRA test) je indikovano u pacien-
th, u kterych je jiny zptusob prikazu agens obtizny nebo jsou vysoce suspektni nebo
v tézkém stavu a je tfeba urychlit diagnostiku, nebo u pacienttl, u kterych je tieba vy-
lougit latentni tuberkulézu z diivodu imunosupresivni ¢i anti-TNF, 1é¢by* se spornymi
vysledky kozniho tuberkulinového testu atp. Soucasné s vysledky imunitnich testi pii
podezieni na aktivni TBC je tfeba se vzdy pokusit o definitivni prikaz mikroskopickym

a kultivaénim vysetienim (Cermak a Havelkova 2009, Jirsa ONMB).

2.4. Zdroj nakazy a cesta prenosu

Hlavnim zdrojem ndkazy tuberkul6zou je nemocny c¢lovek, ktery bakterie vylucuje

vV

4 TNF (tumor nekrotizujici faktor), anti-TNF, 1é¢ba zahrnuje 1é¢ivé prostiedky pro 1é¢bu autoimunitniho
onemocnéni revmatoidni artritidou (Pavelka K. 2013).
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tedy kapénkami, a to na vzdalenost az 3 metry a pienos inhalaci zvifené¢ho prachu kon-
taminovaného mykobakteriemi. Tento zplisob pienosu se uplatiiuje piedevsim v obyd-
lich nemocnych osob, kde se malo vétra a kde jsou dobré podminky pro piezivani mi-
krobt. Dal$im zdrojem nakazy jsou nemocna zvifata, jejich mléko a mlé¢né vyrobky,
které neprosly pasterizaci, ale tento zptisob pfenosu se v soucasnosti tyka rozvojovych
zemi Afriky a Asie. Pfenos ndkazy formou pfimého kontaktu s mykobakteriemi pied-
stavuje profesni onemocnéni pracovnikii ve zdravotnictvi, laboratofich nebo ve veteri-
narni praxi (Benes a kol. 2009, Kolek a kol. 2011, 2014, 2017).

Branou vstupu infekce je ve vétSing ptipadi dychaci trakt, vyjimecné gastrointesti-
nalni trakt, naptiklad pitim infikovaného mléka skotu nemocného bovinni tuberkulézou.
Jesté vzacnéji se infekce muze prenést poranénou kizi, jak je tomu naptiklad u zamést-
nanctll na patologiich nebo soudnich 1€katstvich (Benes a kol. 2009).

Inkubaéni doba se neda presné urcit. Reakce na kozni tuberkulinovou zkouSku Man-
toux II., jako dikaz prodé€lané inaparentni infekce, se objevuje za 3 az 8 tydnt od kon-
taktu se zdrojem nékazy (ptipadné po vakcinaci). Ke vzniku manifestniho onemocnéni
dochazi nanejvys u 10 % piirozené infikovanych, a to ve vétsiné piipadi do dvou let od
infekce. Endogenni reaktivace pretrvavajici latentni infekce se mtize objevit i desitky let

po prodélané primoinfekei (Benes a kol. 2009, Kolek a kol. 2011, 2014, 2017).

2.5. Lécba

Vzhledem k tomu, Ze pfiznaky onemocnéni nebyvaji vyrazné a objevuji se postupné
v del$im casovém horizontu, byva diagnostika zprvu nejasna a tim muze dochazet
k oddalovani zah4jeni €¢inné 1€cby. Do pocatku 20. let 20. stoleti byla 1écba zaméfena
vyhradné reZzimové€ a klimaticky. Spocivala predevS§im v klidu na ldzku a pravidelné
stravé bohaté na Ziviny, jejiZ cilem bylo zvySeni obranyschopnosti organismu nemocné-
ho. Casto byla tato 1é¢ba doplnéna pobytem v horském nebo piimoiském prostiedi, ne-
bo alesponi v lesnatych oblastech jednotlivych zemi. Pozdé€ji se zacaly rozvijet progre-
sivnéjsi 1écebné metody jako napft. inhalace, 1é€ebny pneumotorax a dalsi chirurgické
praktiky, které mély mit vliv na rychlejsi hojeni tuberkuldzni tkané plice.

Revoluci v 1écbé tuberkulozy ptinesl objev antibiotik (ATB), zvlasté v roce 1944
Streptomycin. Od té¢ doby se fady antituberkulotik (AT) rozsitily o dalsi 1é¢ivé ptiprav-

ky, jejichz ucinek je baktericidni, spocivajici ve schopnosti ptivodce zni€it, nebo bakte-
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riostaticky, jehoz tc¢inek spocivéa v tlumeni jeho ristu. K zédkladnim baktericidnim pfi-
pravktim patii isoniazid INH, rifampicin RMP, pyrazinamid PZA a streptomycin STM.
Bakteriostaticky ucinek ma ptipravek etambutol EMB (Benes a kol. 2009). Hlavni za-
sadou 1écby vSech forem tuberkulézy je plné kontrolovana aplikace 1é¢ebnych rezimu
po ptedepsanou dobu. V soucasné dobé jsou za nejucinngj$i povazovany kratkodobé
rezimy DOTS (Directly Observed Treatmen Short-Course® doporu¢ené WHO, které
spocivaji v podavani uréenych kombinaci antituberkulotik a jsou rozd€leny na fazi ini-
cidlni, kterd trva zpravidla 2 meésice a jsou podavana antituberkulotika tzv. 1. fady, ob-
vykle v ¢tytkombinaci INH, RMP, PZA a EMB a fazi pokracovaci trvajici obvykle 4
meésice, kdy jsou podavany jiz jen ve dvojkombinaci INH a RMP. V piipadé¢ rozsahlého
nalezu je tfeba dobu 1éeby prodlouzit az na 9 mésicti. V Cesku se 1é¢ba tuberkulézy #idi
Metodickym listem &.13/1990 hlavniho odbornika MZ CR pro obor TRN s novelizaci
dle doporuc¢eni WHO (Benes a kol. 2009). Piehled casového rozvrzeni 1écby TBC uka-
zuje ptiloha ¢. 2.

Tak jako kazdy 1€k maji i antituberkulotika nezddouci Gcinky, mezi které patii napii-
klad poSkozeni jaterniho parenchymu, alergické reakce, poskozeni nefrologické, neuro-
logické, gastrointestinalniho traktu a dal§i. Objeveni se takovychto nezddoucich ucinka
muze vést 1 k predc¢asnému ukonceni 1écby (Benes a kol. 2009).

Pro zvoleny rezim lécby je dulezité rozliSit, zda se jedna o nové onemocnéni nebo
o recidivu, je nutné charakterizovat lé€ebny neuspéch, novou lécbu po preruseni minulé

a ostatni pripady.

2.6. Rezistentni formy

Rezistentni formy tuberkul6zy vznikaji v disledku nedodrzeni 1é¢ebného rezimu, tzn.
nekontrolované 1é¢by s nespravnym davkovanim 1€k, Casto 1écby pieruSované nebo
nedokoncené. Vzacnéjsi je tzv. primarni multirezistentni forma, ke které dochazi pii

nakaze jedince jiZ rezistentnim kmenem mykobakterii. Cilem disledné kombinované

5 Strategii DOTS, presentovanou také jako TB-DOTS, vyvinul a prosadil pfedevs§im v africkych zemich
v 70. a 80. letech 20. stoleti cesky lékar Karel Styblo. Tento systém byl v roce 1991 uznan WHO jako
celosvétovy model efektivni [écby TBC (KNCV).
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1é¢by je predejit tomuto vzniku rezistence na podavané preparaty. Vznik rezistence je
v soucasnosti jednim z hlavnich probléma ve snaze tuberkuldézu utlumit na minimum
nebo dokonce eliminovat Uplné. Podle miry rezistence Mycobacteria tuberculosis kom-
plex na podavané preparaty 1ze onemocnéni dé€lit do tii skupin. Do prvni fadime stan-
dardni pfipady onemocnéni, kde organismus reaguje na lécbu spravne. Do dalSich dvou
skupin patii kmeny mykobakterii, u kterych podle miry jejich odolnosti na 1écbu délime
tuberkul6zu na multirezistentni (MDR-TB) a extrémné rezistentni (XDR-TB) (Benes
a kol. 2009, Kopecka 2009).

Multirezistentni formu onemocnéni zpisobuji mykobakterie, které¢ jsou odolné vici
alespont dvéma léktim prvni fady, rifampicinu a isoniazidu. U extrémné rezistentni tu-
berkulézy jsou mykobakteria odolna nejen k preparatiim prvni fady, ale dale nejméné ke
ttem 1éktim z Sesti skupin fady druhé (Benes a kol. 2009, Kopecka 2009). Piehled ¢aso-

vého rozvrzeni 1éEby multirezistentnich forem TBC ukazuje ptiloha €. 3.

2.7. Protiepidemicka opatreni

Do roku 2010 patiilo mezi zakladni preventivni protiepidemicka opatieni v Cesku po-
vinné ockovani BCG vakcinou, aplikovanou intrakutdnné u vSech novorozencu.
V ptipadé kontraindikaci nebo nutnosti upfednostnit ockovani proti virové hepatitidé
typu B bylo oc¢kovani uskutecnéno v pozdéjsim véku ditéte a jeho Gcinnost byla ovéfena
tuberkulinovym testem. Od listopadu 2010 se jiz plo$né ockovani novorozenci,
z divodu piiznivé situace ve vyskytu TBC v Cesku, neprovadi. O¢kovani je provedeno
pouze po doporuceni détského I¢kare. Toto doporuceni vychazi z depistaze v rodiné
novorozence, na zaklad¢ které je vyhodnocena nutnost oCkovani podle piedepsaného
dotazniku, ktery uvadi vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemocem ve znéni pozdéjSich predpisi.

Represivni opatieni, na rozdil od preventivnich, se v zdsad¢ nijak neméni po desetile-
ti. Metoda pasivniho vyhledavani zdrojti infekce tuberkulozy je zaloZena na identifikaci
nemocnych s pozitivni symptomatologii, jejich izolaci a ucinné 1€¢b¢ a nasledné nekoli-
kaleté dispenzarizaci. Depistdz je cilena zejména na rizikové skupiny osob (diabetici,
pacienti s imunosupresivni 1é€bou, HIV infekci atp.) a obyvatele Zijici ve zhorSenych

socialnich a hygienickych podminkach (imigranti, trestani, alkoholici, bezdomovci).
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Represivni protiepidemicka opatfeni spocivaji v hlaSeni onemocnéni na predepsanych
tiskopisech (piiloha €. 5 a 6), izolaci a 1é¢bé nemocnych, Setfeni v ohnisku nakazy, vy-
hledavani zdroji a ohrozenych kontaktli nemocnych. Odhalené kontakty a jedinci ohro-
zeni z ndkazy jsou dispenzarizovani u plicnich 1ékait-ftizeologl a v pravidelnych inter-
valech jsou vySetfovani. V ptipadé nutnosti se podrobi preventivnimu podani antituber-
kulotika Nidrazid.

Pneumologové-ftizeologové se v hodnoceni vySetfovanych osob fidi stanovenymi
pravidly, které urcuji definice vyslovené pro tyto ptipady:
Podezieni na tuberkulézu spliiuje osoba, u niz se objevily pfiznaky nebo kterd vzbu-
zuje odivodnéné podezieni na toto onemocnéni a nemocného je tfeba izolovat.
Pripad tuberkuldzy spliuje nemocny, u které¢ho bylo onemocnéni stanoveno pneumo-
logem specialistou a ktery rozhodl o zahéjeni 1écby antituberkulotiky.
Definitivni pFipad tuberkuldézy splituje nemocny, u kterého bylo provedeno kultivaéni
vySetfeni na Mycobacterium tuberculosis komplex nékterou uznadvanou metodou (mi-
kroskopické vysetieni, molekularni metody) pozitivni. Takova data jsou hlaSena do me-

zinarodniho registru TB (Kolek a kol. 20111, 2014, 2017).
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3. Epidemiologicka situace v Evropé a Cesku

Tato Cast prace je autorkou piedkladana pro doplnéni celkové situace vyskytu onemoc-

néni TBC v Evropé.

3.1. Epidemiologie tuberkulézy z historického pohledu

Tuberkuléza je onemocnéni, které mé velmi zajimavou historii a patfi k nejstarsim do-
loZzenym nemocem. Mezi nejstar$i pisemné doklady, které se, nejpravdépodobnéji, zmi-
flyji o tuberkulodze, patii hlinéné tabulky pokryté klinovym pismem z 1ékaiské knihovny
AsSurbanipala nebo Chammurabiho Zakonik, vyryty do stély v Susach. Pokusy o popis
tuberkul6zy nalézdme také v Hippokratovych dilech (Porter 2001).

Tuberkuldzni postizeni patete, popsané na nalezech kosti z neolitu, 1ze krom¢ Afriky
nalézt téz na pozistatcich v Indii a Americe. Kosterni pozistatky nalezené v neolitické
osad¢ ve vychodnim stfedomoti ukazuji, ze jiz lidé z obdobi 7 000 pf. n. 1. trpéli tuber-
kulézou (Hershkovitz 2008). NejstarSi potvrzeny nalez mykobakterii jako ptivodce tu-
berkul6zy pochazi z pozistatkl bizona starého zhruba 18 000 let. Mizeme se jen doha-
dovat, zda se tuberkuldza vyvinula u zvifat pozdéji domestikovanych a pak se pfenesla
na Clovéka — pastevce, nebo jestli se odpojila od spole¢ného predka infikujiciho jiné
druhy (Rothschild 2001). K nejcennéj$im naleziim na nasem uzemi patii kosterni pozii-
statky neolitické divky z Hnanic u Znojma, spadajici do obdobi kultury lidi moravské
malované keramiky, asi 4700-3900 let pt. n. . (Vargova a kol. 2003). Kosterni nalezy
v Italii, Dansku nebo Némecku svéd¢i o rozsiteni tuberkulozy po celé neolitické Evropé
(Aufderheide 1998). Vétsina nejznaméjSich nalezt starovéku pochazi z Egypta. Hippo-
kratés urcil ftizu, z feckého phthisis (vyCerpani), nebo fthino (ubyvat, mizet), jak se také
tuberkuloze tika, jako ve své dobé nejrozsifenéjsi onemocnéni, které je charakterizova-
no kaslem a horeckou, a které témét vzdy znamenalo smrt. Feudalni stfedovék minima-
lizoval migraci obyvatelstva a pievazné zemédé€lsky zplsob zivota pifiznivé ovlivnil

Siteni onemocnéni tuberkul6zou. Vlivem val¢eni a naslednych hladomort se vSak toto
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Sifeni nezastavilo uplné (Porter 2001). Nastup novovéku piinasi zamoiské objevy, vol-
n¢js$i pohyb obyvatel, cestovani za praci, vznik a rozsifovani mést a kumulaci obyvatel
z nejriznéjSiho prostiedi na jednom misté. Lidé zili v nevyhovujicich hygienickych
podminkach, trpéli podvyzivou, stresem. VSechny tyto okolnosti vedly k tomu, Zze ko-
lem roku 1800 byla tuberkul6za jedno z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni, které
postihovalo hlavné chudsi vrstvy obyvatel. V Evropé a Severni Americe na TBC umira-
la témér Ctvrtina dospé€lé populace. Neexistovala ucinna 1écba a nemocni neméli Sanci
na uzdraveni (Porter 2001).

Zlom nastal v roce 1882, kdy 24. bfezna v Berliné Robert Koch (1843-1910) ve
svém sdéleni ,,O tuberkuloze™ ptedstavil Mycobacterium tuberculosis jako pavodce
tuberkulozy. Za tento objev ziskal Robert Koch v roce 1905 Nobelovu cenu za fyziolo-
gii a medicinu, a na pocest tohoto objevu je 24, bfezen vyhlaSen ,,Svétovym dnem
TBC* (Porter 2001).

Péce o nemocné tuberkuldzou v kazdém obdobi kopirovala tehdejsi predstavy o lid-
ském téle a pres soustiedéni se ve staroveéku na stravu, ktera zahrnovala naptiklad ovoce
a zeleninu, osli slezinu, prase¢i mozek, kotfeni, opium nebo konopi a dalsi produkty pii-
rody, se pomalu propracovala k vetfejnym kampanim, které mély za ukol informovat
obyvatelstvo o $ifeni ndkazy a vzniku sanatorii, které zpocatku poskytovaly bohatSim
nemocnym pohodli a péci v ptimoiskych nebo vysokohorskych oblastech (Porter 2001,
Pollak 1973, McCarthy 2001). V roce 1908 1¢kai Albert Calmette (1863—-1933) a vete-
rinat Camille Guérin (1872-1961) vyvinuli v Pasteurové tstavu v Lille o€kovaci latku
proti tuberkuloze, v roce 1921 byl avirulentni kmen oznacen jako ,,.Bacile Calmette-
Guérin“ a od roku 1924 je pod nazvem BCG vakcina pouzivana k okovani dodnes
(Porter 2001, Fran¢k 2000).

Nové¢ vznikajici u€inna preventivni opatfeni spocivala piedev§im v rozvoji ucinné
1é¢by a zahdjeni oCkovani Siroké populace. Prvni u€inné antibiotikum pouzivané k 1é¢bé
TBC objevil ve 40. letech 20. stoleti americky lékaif Selman Waksman (1888—-1973)
anazval ho Streptomycin. V 50. letech 20. stoleti byly objeveny dalsi léky, naptiklad
Isoniazid a Rifampicin, které se pouzivaji dodnes (Benes§ 2009, Porter 2001). Po 2. své-
tové valce zorganizovala noveé vznikla WHO ve spolupraci s dal§imi institucemi ocko-
vaci kampan. Zajem o toto ockovani byl obrovsky. Celosvétové piijatym zékladem oc-

kovaci strategie se stalo o¢kovani novorozencti (Porter 2001, Fran€k 2000).
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Od roku 1950 do roku 2010 bylo o¢kovéani proti tuberkuléze v Ceskoslovensku
a dale v Cesku zatazeno mezi pravidelna ockovani. Od roku 2010 jsou v Cesku o¢kova-
ny pouze déti, které piichazeji ze zemi s mirou incidence vyssi nez 40 onemocnéni na

100 tisic obyvatel, nebo déti, které Ziji v rodiné s vyskytem tohoto onemocnéni a nebyly

v minulosti ockovany. (Benes a kol. 2009, Franék 2000, Provaznik 2003 a 2004).

3.2. Epidemiologicka situace v evropském regionu

Evropsky region zabird rozsdhlou zemeépisnou oblast a piedstavuje znacéné rozdily
z hlediska ekonomické urovné jednotlivych stati. Ekonomicka troven a politickd stabi-
lita jsou zdsadni pro zdravotni politiku statu, kterd zajistuje zdravotni dostupnost pro
viechny obyvatele jednotlivych zemi. Urovent miry incidence, resp. zdravotniho stavu
obyvatel je jednou z charakteristik vyjadiujicich vyspé€lost jednoho kazdého statu. Na
zakladé dlouhodobych programi WHO za sniZeni poc¢tu onemocnéni TBC a naslednou
eliminaci TBC v Evropé se, ve spolupraci s politickymi a ekonomickymi institucemi,
dafi zlepSovat situaci na poli vyskytu onemocnéni tuberkul6zou v Evropé¢.

Evropsky region zahrnuje 53 stati a 28 statl se staly do roku 2016 ¢leny Evropskeé
unie (EU). Pro pojeti této ¢asti byly inspiraci zadvéry diplomové prace na téma TBC
v Evropé, kde byly jednotlivé staty rozdéleny na zaklad¢ vybranych parametri a za po-
uziti shlukové analyzy do Ctyf regionti podle incidence onemocnéni TBC (Markova
2010). Rozd¢leni statd do jednotlivych regiont uvadi piiloha 2.

Do prvniho regionu byly zatazeny 23 zemé zapadni, stfedni, severni a jiZzni Evropy
s nejniz$i mirou incidence tuberkulozy. Témét vSechny zemé jsou €leny EU nebo EHP,
politicky a ekonomicky vyspélé, s nejvyssimi vydaji na zdravotnictvi. Do druhého regi-
onu bylo zafazeno 12 zemi zejména z jihovychodni a stfedni Evropy, které pfimo sou-
sedi se zemémi prvniho regionu, které se ale od prvniho regionu li$i mirou incidence
TBC a politickou a ekonomickou situaci. Do tfetiho regionu byly zatazeny 4 pobaltské
republiky, kde politické a hospodarské faktory maji vliv na kvalitu zdravotnickych sys-
témi jednotlivych zemi. V celém regionu dochazi ke sniZzeni miry incidence TBC jen
pozvolna. Ctvrty region zahrnuje 12 statl a je tvofen, s vyjimkou Rumunska, byvalymi
zemémi Sovétského svazu. Patii sem zemé s nejvySsi mirou incidence a mirou umrtnos-

ti na TBC v Evropé (Markova 2010).
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Z kazdého regionu autorka predkladané prace vybrala stat jako zéastupce daného re-
gionu a kazdy vybrany stat je zaroven Clenem EU. Prvni region zastupuje Némecko a
Cesko, které bude s ostatnimi zem&mi porovnavano. Jako zastupce druhého regionu
autorka vybrala Polsko. Za tfeti region byla vybrana Litva a za ¢tvrty region Rumunsko.
Ke zhodnoceni vyskytu TBC v populaci evropského regionu autorka pouzila data a me-
tody zptehlediujici vyskyt a timrtnostni poméry onemocnéni tuberkul6zou ve vybra-
nych zemich. Pro uceleni piehledu miry incidence a miry umrtnosti byly tidaje doplnény
o udaje celé EU.

Ke srovnani jednotlivych statt byly prevzaty udaje z European Health for All Data-
base (HFA-DB), evropské databaze zdravi pro vSechny, kterd v ramci WHO umoziuje
ptistup k regionalnim a narodnim datim o zdravotnim stavu obyvatel. Byla pouzita data
v rozmezi let 1980-2016.

Mira incidence onemocnéni TBC ve vybranych zemich Evropy a v Cesku predstavu-
je tabulka 1 a graf 1. Zatim co v Cesku a Polsku mira incidence v priib&hu let rovno-
meérné klesa, v Némecku je pokles zaznamendn do roku 2014 a od roku 2015 opét mirné
stoupd. Litva a Rumunsko na rozdil od pfedchozich stati vykazuje pokles a vzestup
miry incidence v nepravidelnych vindch. Mira incidence sledovana pro celou EU za-
znamenava, pies vykyv v létech 1990-2004, trvaly pokles miry incidence onemocnéni
TBC. Nejvyssi mira incidence byla zaznamenéna v Rumunsku v roce 2000, a to 122,4
ptipadi/100 000 obyvatel. Podle Sotgia bylo v letech 2003—2014 v Rumunsku 31 %
vSech ptipadiit TBC v EU (Sotgiu 2017). V Litvé byla zaznamenana nejvys$si mira inci-
dence také v roce 2000, a to 75,9 ptipadi/100 000 obyvatel, v Polsku v roce 1980, a to
72,5 ptipadi/100 000 obyvatel, v Cesku v roce 1980, a to 48,1 piipadii/100 000 obyva-
tel a v Némecku v roce 1992, a to 17,5 ptipadi/100 000 obyvatel. Pro celou EU je nej-
vy$§i mira incidence zaznamenana v roce 1980, a to 59,7 ptipadi/100 000 obyvatel.

Pteruseni ptiznivého trendu poklesu miry incidence TBC v Némecku je mozZné vy-
svétlit vysokym podilem cizincli (skute¢nost pro prvni region typickd), ktefi v obdobi
let 2014-2016 ptichazeli v pfistéhovaleckych vinach praveé z oblasti s horSimi zdravot-
nimi a ekonomickymi podminkami, a u kterych vyskyt TBC onemocnéni je Castéjsi.
Tteti region je charakteristicky vy$S§im podilem rezistentnich pfipadd onemocnéni TBC
a vysokym podilem cizincli, zejména z Ruska, a je zde patrnd vyssi mira incidence

TBC. Ctvrty region representuji zemé byvalého Sovétského svazu a je charakterizovan
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vysokou mirou incidence, rezistentnich ptipadd a recidiv onemocnéni TBC (Markova

2010).

Tabulka 1: Mira incidence onemocnéni TBC ve vybranych zemich Evropy a Cesku,
1980-2016 (na 100 000 obyvatel)

Rok
Stit 1980 | 1984 | 1988 | 1992 | 1996 | 2000 | 2004 | 2008 | 2012 | 2016
Cesko 48,1 35,4 19,8 19,3 19,1 13,8 10,1 7,7 5,4 4,8
Némecko - - - 17,5 14,4 11,0 7,5 5,0 4,9 7,1
Polsko 72,5 61,0 49,0 43,1 39,8 28,6 22,8 19,5 18,5 16,0
Litva 479 40,4 36,6 432 72,4 75,9 60,3 65,5 54,7 47,3
Rumunsko 61,1 57,3 61,3 79,4 | 107,0 | 122,4 | 131,8 | 101,0 75,6 66,0
EU 59,7 51,2 442 46,1 52,8 50,0 46,2 37,0 29,0 23,8

Zdroj dat: WHO HFA-DB 1980-2016

Graf 1: Mira incidence onemocnéni TBC ve vybranych zemich Evropy a Cesku, 1980
2016 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj dat: WHO HFA-DB 1980-2016

Standardizovand mira umrtnosti (pfevzatd z HFA-DB) muzi a Zen ptedstavuji tabul-
ka 2 a tabulka 3 a graf 2 a graf 3. Udaje standardizované miry umrtnosti kopiruji miru
incidence v jednotlivych zemich Evropy a v Cesku. MuZi vykazuji vy$§i miru amrtnosti
nez zeny. Cesko, Némecko a Polsko zaznamenava setrvaly trend poklesu miry imrtnos-
ti na TBC. Litva a Rumunsko se naopak vyrazné¢ lisi.

Hodnoty celkové standardizované miry umrtnosti muza v EU, s nepatrnymi vykyvy

zpluisobenymi situaci ve tfetim a ¢tvrtém regionu, maji sestupny trend. Tyto hodnoty
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ovlivituje fakt, ze muzi onemocni TBC ¢astéji nez zeny. Vys§i mira imrtnosti muzi ve
tretim a Ctvrtém regionu ovliviluje pfitomnost pracovnich migranti ze zemi s vysokou
mirou incidenci TBC. Nejvyssi mira amrtnosti byla ve sledovaném obdobi 1980-2016
dosazena v Rumunsku v roce 1996, a to 20,9 umrti/100 000 obyvatel, v Litvé v roce
2000, a to 19,3 umrti/100 000 obyvatel a v Polsku v roce 1980, a to 17,5 imrti/100 000
obyvatel. V Cesku nepiekroGila mira Gmrtnosti 2,5 umrti/100 000 obyvatel a
v Némecku dokonce 1,5 amrti/100 000 obyvatel. V cel¢ EU mira umrtnosti nepiestou-
pila 10 umrti/100 000 obyvatel.

Standardizovand mira Umrtnosti zen ve vSech sledovanych zemich nepiestoupila
hodnotu 4,0 umrti/100 000 obyvatel. Nejvyssi mira umrtnosti byla ve sledovaném ob-
dobi 19802016 dosazena v Polsku v roce 1980, a to 3,7 umrti/100 000 obyvatel, v Lit-
vé vroce 2008, a to 3,7 tmrti/100 000 obyvatel a v Rumunsku v roce 1996, a to 3,4
Gmrti/100 000 obyvatel. V Cesku nepiekro¢ila mira imrtnosti 1,2 tmrti/100 000 obyva-
tel a v Némecku 0,5 amrti/100 000 obyvatel. V celé EU mira iimrtnosti nepfestoupila
2 umrti/100 000 obyvatel.

Tabulka 2: Standardizovana mira umrtnosti na TBC ve vybranych zemich Evropy
a Cesku, muzi, 1980-2016 (na 100 000 obyvatel)

Rok
Stit 1980 | 1984 | 1988 | 1992 | 1996 | 2000 | 2004 | 2008 | 2012 | 2016
Cesko - - 2,5 2,4 1,6 1,9 0,8 0,7 0,3 0,5
Némecko - - - 1,5 1,1 0,9 0,6 0,4 0,4 -
Polsko 17,5 11,9 7,3 73 5,1 5,1 3,8 3,3 2,4 -
Litva - - 13,0 15,3 24,3 19,3 17,3 17,9 13,9 9,4
Rumunsko 6,7 7,0 9,7 16,7 20,9 16,8 16,2 12,4 9,1 7,1
EU - - 7,9 8,3 9,9 8.4 7.3 5,7 3.9 3,1

Zdroj dat: WHO HFA-DB 1980-2016

Tabulka 3: Standardizovand mira umrtnosti na TBC ve vybranych zemich Evropy
a Cesku, zeny, 1980-2016 (na 100 000 obyvatel)

Rok
Stit 1980 | 1984 | 1988 | 1992 | 1996 | 2000 | 2004 | 2008 | 2012 | 2016
Cesko - - 1,1 0,9 0,4 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1
Némecko - - - 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 -
Polsko 3,7 2,3 1,9 1,4 1,0 1,2 0,7 0,7 0,5 -
Litva - - 2,4 2,7 3,2 3,4 2,1 3,7 2,5 1,6
Rumunsko 1,8 1,2 1,5 2,3 34 2,9 2,9 2,3 2,0 1,4
EU - - 1,7 1,7 1,7 1,6 1,3 1,1 0,8 -

Zdroj dat: WHO HFA-DB 1980-2016
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Graf 2: Standardizovana mira amrtnosti na TBC ve vybranych zemich Evropy a Cesku,
muzi, 1980-2016 (na 100 000 obyvatel)
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Graf 3: Standardizovana mira umrtnosti na TBC ve vybranych zemich Evropy a Cesku,
zeny, 1980-2016 (na 100 000 obyvatel)

| e Cesko e Némecko Litva @ Po|sko @ Rumunsko — EU |

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

—

Standardizovana mira imrtnosti na 100 000 obyv.

0,0
1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016

Rok

Zdroj dat: WHO HFA-DB 1980-2016

Celkova standardizovana mira umrtnosti ve sledovanych zemich neptestoupila hodnotu
13,0 amrti/100 000 obyvatel. Nejvyssi celkovd mira imrtnosti byla ve sledovaném ob-
dobi 19802016 dosazena v Litveé v roce 1996, a to 12,5 timrti/100 000 obyvatel, v Ru-
munsku v roce 1996, a to 11,9 tmrti/100 000 obyvatel a v Polsku v roce 1980, a to 9,6
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mrti/100 000 obyvatel. V Cesku nepiekro¢ila mira imrtnosti 1,8 tmrti/100 000 obyva-
tel a v Némecku 0,9 umrti/100 000 obyvatel. V cel¢ EU mira imrtnosti nepfestoupila
5,5 tmrti/100 000 obyvatel (tabulka 4 a graf 4).

Tabulka 4: Standardizovana mira umrtnosti na TBC ve vybranych zemich Evropy
a Cesku, celkem, 1980-2016 (na 100 000 obyvatel)

Rok
Stat 1980 | 1984 | 1988 | 1992 | 1996 | 2000 | 2004 | 2008 | 2012 | 2016
Cesko - - 1,7 1,6 0,9 1,1 0,5 0,4 0,2 0,3
Némecko - - - 0.8 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 -
Polsko 9,6 6,4 4,2 4,0 2,8 2,9 2,1 1,9 1,4 -
Litva - - 6,9 82 | 12,5 | 103 8,6 | 10,1 7.5 5.1
Rumunsko 4,1 4,0 55 9,1 | 11,9 9,6 9,2 7.1 53 4,2
EU - - 43 5,0 53 4,5 3.8 3,0 2,2 -

Zdroj dat: WHO HFA-DB 1980-2016

Graf 4: Standardizovana mira umrtnosti na TBC ve vybranych zemich Evropy a Cesku,
celkem, 1980-2016 (na 100 000 obyvatel)
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3.3. Epidemiologicka situace v Cesku

V soucasnosti se Cesko dlouhodobé fadi mezi evropské zemé s velmi nizkym vyskytem

tuberkulozy. V roce 2000 byla mira incidence odhadovana na 14 ptipadid/100 000 oby-
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vatel, v roce 2017 jiz na 5 ptipadti/100 000 obyvatel (UZIS 2001, 2018) a je piedpoklad,
ze tento klesajici trend bude nadale pokracovat.

Ale vzdy tomu tak nebylo. Stejné jako v celé Evropé, i v ¢eskych zemich bylo one-
mocnéni tuberkulézou jedno z nejvice smrticich onemocnéni a zdaleka se netykalo jen
osob zijicich v nevyhovujicich hygienickych a socidlnich podminkdch mést. V roce
1901 byl 1ékati a dobrovolniky &eskych zemich zalozen Cesky pomocny zemsky spolek
pro nemocné plicnimi chorobami v Kralovstvi ¢eském. Mezi jeho hlavni predstavitele
patiil napt. profesor vnitiniho 1ékatstvi Emerich Maixner (1847-1920). Hlavni naplni
spolku bylo zaklddani mistnich odbort v ¢eskych méstech, také ale poradal odborné
prednasky a dalsi vzdélavaci a osvétové Cinnosti a ziskaval, napf. prostfednictvim loterii
nebo obcanskych sbirek, finanéni prostfedky, které spolek nasledné vénoval na vystav-
bu prvniho sanatoria v Cechach, a to na Plesi® (Historie Institutu).

Nejvyznamnéj$i zasluhu o vznik a rozvoj dalSich plicnich sanatorii
v Ceskoslovensku v po&atcich 20. stoleti méla Masarykova liga proti tuberkuldze, dob-
rodinna organizace, ktera vznikla 1919 z podnétu Ceskoslovenského &erveného kiize
(Historie Institutu, Narodni muzeum). Mezi dal$i vyznamna plicni sanatoria z té doby
patfilo napf. sanatorium Prosecnice, jehoZz stavbu zahdjil v roce 1916 spolek Humanita,
a ktery slouzil svému ucelu az do roku 1999. Pak byla 1é¢ebna sloucena s plicnim oddé-
lenim uréenym k 1écbé TBC ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze (Korber
1921).

Oc¢kovani, ucinna farmakologicka 1é¢ba a duasledna spoluprace epidemiologl
a pneumologu-ftizeologti Cesko v priibéhu let postupné posouvala k dnesnim velmi
pozitivnim vysledkiim. Strategie otkovani v tehdejiim Ceskoslovensku od roku 1950
byla detailn¢ propracovana a ockovani proti tuberkuldze bylo zatfazeno mezi pravidelna
ockovani, kterému se podrobovali déti od 4. dne po narozeni. Soucasti této strategie
bylo, do roku 1959, povinné snimkovani osob, které¢ dosahly Sestého, desatého, patnac-

tého, devatenactého, dvacatého patého a tiicatého roku zivota, které¢ bylo doplnéno tu-

6 Zakladni kdmen sanatoria Na Plesi byl poloZen 6. prosince 1908 a cela stavba byla dokond&ena 2. tinora
1918. Sanatorium navstivil jako cestny host i prezident Tomas Garrigue Masaryk (1850-1937) a zapis
o jeho navstéve je v pamétni knize sanatoria. Zatizeni je v soucasnosti kulturni pamatkou. (Historie Insti-
tutu).
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berkulinovym testem a piipadnym pieockovanim. Od roku 1991 ve ¢trnactém roce a po
roce 2000 v jedenactém a dvanactém roce zivota byly déti jiz pouze vySetfeny pomoci
tuberkulinového testu a podle vysledku pifeockovany.

U dospélych osob se toto vySetteni provadélo u presné vymezenych profesi ve dvou-
letych intervalech. Vzhledem k uspokojivému vyvoji miry incidence ve vyspélé Casti
svéta bylo v roce 2010, dle vyhlasky ¢. 299/2000 Sb. o zménach v ockovani proti in-
fekénim nemocem, ploiné oékovani v Cesku ukonéeno. Nadale se odkovani tyka pouze
déti s indikacemi uvedenymi v piiloze €. 3 k této vyhlasce, kdy jeden nebo oba rodice
ditéte, sourozenec nebo dalsi ¢len domacnosti ma aktivni TBC, nebo se narodili, nebo
souvisle déle nez tii mésice pobyvali v oblastech s mirou incidence vyssi nez 40 one-
mocnéni/100 000 obyvatel, nebo dité bylo v kontaktu s nemocnym TBC. Tato indikace
vyplyva z anamnestickych tdaji poskytnutych rodici ditéte.

Systematické sledovani a vyhodnocovani miry incidence v Cesku je mozné od roku
1956. Mira incidence se postupné¢ snizovala u muza ze 172,6 onemocnéni/100 000 oby-
vatel v roce 1956 na 7,0 onemocnéni/100 000 obyvatel v roce 2017, u Zen v roce 1956
z 34,5 onemocnéni/100 000 obyvatel v roce 1956 na 2,6 onemocnéni/100 000 obyvatel
vroce 2017. Pro celou populaci pak ze 176,5 onemocnéni/100 000. obyvatel v roce
1956 na 4,8 onemocnéni/100 000 obyvatel v roce 2017 (graf 5).

Vzhledem k tomu, ze samotné sledovani onemocnéni tuberkulézou v pocatcich hygi-
enické sluzby v roce 1952 bylo zaloZeno na datech o zemfelych na toto onemocnéni,
graf 6 pfedstavuje snizovani intenzity imrtnosti u muzi z 26,6 tmrti/100 000 obyvatel
vroce 1956 na 0,2 umrti/100 000 obyvatel v roce 2017, u zen z 12,7 tmrti/100 000
obyvatel vroce 1956 na 0,1 umrti/100 000 obyvatel vroce 2017. V celé populaci
z 39,3 timrti/100 000 obyvatel v roce 1956 na 0,4 umrti/100 000 obyvatel v roce 2017.

O pocatek komplexniho boje s tuberkuldzou se zasadil prof. MUDr. Karel Raska,
DrSc. (1909-1987) kdyz provedl, ve spolupréci s veterinarni sluzbou, podrobnou analy-
zu vyskytu tuberkulézy u bovinniho skotu na izemi Ceské republiky. Jedno z prvnich
opatfeni, kde patfil prof. Raska mezi hlavni iniciatory, bylo zavedeni plosné povinné
pasterace konzumniho mléka jako opatfeni chranici konzumenty pied infekcemi pte-
nosnymi mlékem (Kouba 2008). V priibéhu 60. let prosadil eliminaci bovinniho skotu,
kdy byly vroce 1960 s veterinarni sluzbou projednany otazky spolecného postupu
v prevenci pfenosu onemocnéni tuberkul6zou ze zvitrat na ¢lov€ka a byla navazana spo-

lupréace s epidemiology a ftizeology. Byly zahdjeny kontroly provadéni ockovani a jeho
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evidence a kontroly vySetfovani kontaktl u nové zjisténych onemocnéni. Od roku 1962
se pak datuje pouzivani jednotnych evidenc¢nich listh o tuberkul6ze, predchiidct dnes-
nich hlaSeni tuberkulozy a ostatnich mykobakterioz’ (Akademicky Bulletin 2009, SOA
1a2).

V soucasnosti se 16¢ba tuberkulézy v Cesku fidi zakony, vyhlagkami, smérnicemi,
instrukcemi, standardami a klinickymi doporu¢enimi v aktualné platném znéni. Zavaz-
nym predpisem ve vztahu k TBC je predevsim Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetej-
ného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjSich predpisi
(dale jen ,,zédkon &. 258/2000 Sb.), Vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb., o podminkéach
predchazeni vzniku a $ifeni infekénich nemoci a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce (déale jen ,,vyhlaska €. 306/2012 Sb.)
a v neposledni fadé Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen ,,vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.)
(Kolek 2012). Vlastni péce o nemocné se fidi Standardem poskytovani dispenzarni péce
nemocnym tuberkuldzou a jinymi mykobakteriézami a osobam s vys§im rizikem vzniku
téchto onemocnéni ve Véstniku MZ CR, &astka 7/2016 a Standardy 1é¢ebnych plani pro
dospélé a déti a mladistvé a sestava z kombinaci 16kt a doporuceni Ceské pneumologic-

ké spolecnosti.

7 Vroce 1959 celostatni priizkum populace skotu odhalil tuberkulézu ve vice nez 10 tisicich obci.
V pribéhu rokt 1957-1968 bylo v Ceské republice provedeno 55 miliont tuberkulinaci. V roce 1968 bylo
dokon¢eno mimoiadné naroéné ozdravovani skotu od tuberkulézy. V ramci celého Ceskoslovenska bylo
nutno nahradit jeden milion nemocnych kust skotu izolované odchovanymi zdravymi zvifaty. Na sub-
vencich bylo proplaceno pies jednu miliardu korun. Cilena vySetfovani dosahujici stovky tisic testi po-
kracuji i dnes. Na zakladé komplexni analyzy Komise Evropské Unie, tj. jeji nejvyssi vykonny organ, se
v roce 2004 usnesla a publikovala ve svém Utednim listu, ze Ceské republika je prosta bovinni tuberkul6-
zy (Akademicky Bulletin 2009, SOA 1 a 2).
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Graf 5: Mira incidence TBC v Cesku u muzil a Zen v letech 1956-2017 (na 100 000
obyvatel)
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Graf 6: Mira tmrtnosti TBC v Cesku u muZi a Zen v letech 1956-2017 (na 100 000
obyvatel)
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4. Data a metodika prace

Cilem této kapitoly je zhodnoceni epidemiologické situace ve vyskytu tuberkulozy ve
StiedoCeském kraji a vlivu vybranych zdravotnich a socialnich faktort na vznik tohoto
onemocnéni u pacientli s trvalym bydlistém ve StfedoCeském kraji s nové vzniklym

onemocnénim tuberkulézou, kteti byli evidovani a 1é¢eni v letech 2008-2017.

4.1. Data a vybrané proménné vstupujici do analyz

Veskera data pouzita v této kapitole jsou anonymizovana a jejich zdrojem je registr tu-
berkulozy (R-TB). Registr tuberkuldzy je informacni systém, jehoz ucelem je zajistit
dohled nad jednotlivymi piipady tuberkulézy v Cesku a jeho vysledky se vyuZivaji
k piipravé programi vedoucich k omezeni vyskytu tohoto onemocnéni®. Jsou zde sledo-
véany viechny osoby, u kterych v daném roce byla na tizemi Ceska zjisténa tuberkuldza
nebo jind onemocnéni zplsobend ostatnimi mykobakterii a nasledné i osoby dispensari-
zované s témito onemocnénimi. Registr se fidi zdvaznymi piedpisy, a to zakonem
¢. 258/2000 Sb., vyhlaskou MZ ¢. 306/2012 Sb., a vyhlaskou MZ ¢. 473/2008 Sb., dale
Standardem poskytovani dispenzarni péce nemocnym tuberkuldzou a jinymi mykobak-
teriozami a osobam s vy$§im rizikem vzniku t&chto onemocnéni (Véstnik MZ CR, &ast-
ka 7/2016). Na urovni Evropské unie je pro registr zavazné Rozhodnuti Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z 24. 9. 1998 o zfizeni sité epidemiologického dozoru

a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi.

8 0d roku 2003 je registr soucasti Informacniho systému organd ochrany vetejného zdravi. Nedilnou
soucasti registru je databaze informacniho systému bacilarni tuberkulézy (ISBT), ktera slouzi k evidenci
vysledt laboratornich vysetieni biologického materidlu v souvislosti s diagnostikou tuberkulozy a jeji
provazanost s registrem nemocnych prispiva ke kontrole tiplnosti a spravnosti ziskanych dat.
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Data pouzita pro analyzu nejsou sestavena dle standardniho systému pro epidemiolo-
gickou metodu studie piipadd a kontrol, protoze soubor tvoii pouze osoby
s onemocnénim tuberkulézou, tedy zde chybi soubor kontrol — osob bez tohoto one-
mocnéni. Pfesto tento soubor nabizi potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz, které si autorka
stanovila.

Data, kterd jsou v této Casti prace zpracovavany, autorka vytvotila digitalizaci tisko-
pisii ,,Povinného hlaseni tuberkulozy a ostatnich mykobakteridéz* a ,,Kontrolniho hlaseni
tuberkul6zy a ostatnich mykobakteri6z*. Pro hodnoceni a charakteristiku piipadii autor-

ka vybrala nékteré tidaje z tiskopisti a na jejich zaklad¢ vytvortila nésledujici proménné:

1. Pohlavi: muzi, Zeny
2. Vékova skupina: 0-19, 20-29, 30-39, 4049, 50-59, 60—69, 70-79 a 80+
3. Rok narozeni: 1917-2015

4. Zemé narozeni:
e Cesko
e Slovensko
e Ukrajina
e Staty byvalého Sovétského svazu (Bélorusko, Kyrgyzstan, Litva, LotySsko,
Moldavsko, Rusko)
e Ostatni staty Evropy (Albanie, Bulharsko, Polsko, Rumunsko, Srbsko)
e Vietnam
e Mongolsko

e ostatni (Alzirsko, Barma, Bolivie, Filipiny, Indie, Mexiko, Nigérie, Pakistan)

5. Druh pobytu v Cesku:
e obc¢an CR
e obcan EU/EFTA
e jiny cizinec — kratkodoby pobyt
e jiny cizinec — dlouhodoby a trvaly pobyt
e azylant

e nelegélni pobyt
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6. Okres aktudlniho bydlisté v rdmci Stredoceského kraje:

Benesov, Beroun, Kladno, Kolin, Kutna Hora, M¢lnik, Mlada Boleslav, Nymburk, Pra-

ha vychod, Praha zépad, Pfibram a Rakovnik

7. Druh hlaseni:

nove zjisténé

zjisténé opakované (nové onemocnéni po uplynuti minimalné tfi rokt od vylé-
¢eni onemocnéni pfedchoziho a osoba je z registru TBC jiz vytazena)

recidiva (nové vzplanuté onemocnéni ve lhuté kratsi nez tfi roky od pfedchoziho

onemocnéni a osoba je v registru TBC stale zatazena)

8. Diive lé¢en: ANO/NE

9. Vysledek piedchozi 1é€by:

vylécen

l1é¢eni ukonceno
selhani 1écby
pteruseni lécby

chybi udaje

10. Diagndza:

A1S5 tuberkul6za dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky ovétena
A16 tuberkul6za dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky neovétena
A17 tuberkul6za nervové soustavy

A18 tuberkulo6za jinych organt

A19 miliarni tuberkuloza

11. O¢kovani:

ano
ne
nezndmo (velmi staré osoby, osoby pfi poruse védomi, cizinci nebo osoby dia-

gnostikované jiz po smrti)

12. Zptisob zjisténi onemocnéni:

vySetieni pro obtize
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kontrola rizikovych skupin (osoby sledované z divodu jiného plicniho onemoc-
néni, napf. silikoza, plicni fibréza apod.)

pitva (diagndza uzaviena patologem, Castéji soudnim Iékarem)

nahodné (osoby podrobujici se jinému vySetfeni, které neni cilené na TBC, napf-.
ptfed opera¢nim vykonem, pfi nastupu do zaméstnani, vykonu trestu apod.)

kontakt s TBC

13. Umrti:

ano na TBC
ano na jinou diagnézu

ne

14. Diagn6za Gmrti:

TBC (MKN-10/A15 - A19)

Nemoci obéhové soustavy (MKN-10/100-199)

Nemoci dychaci soustavy (MKN-10/J00-J99)

Novotvary (MKN-10/C00-C97)

ostatni (MKN-10/G00—G99 — nemoci nervové soustavy

K00-K93 — nemoci travici soustavy

NO0-N99 — nemoci moc¢ové soustavy

RO0-R99 — ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezata-

zeni jinde

15. VE&kova skupina pii umrti: 0-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 a 80+

Udaj ,»,Rok umrti* je ziskany z ,,Povinného hlaseni tuberkuldzy a ostatnich mykobak-

teridz* v piipadé, ze posuzovana osoba zemiela v dobé zakladni diagnostiky pii hospita-
9

lizaci nebo diagndza byla uzaviena na zéklad€ vysledku pitvy pii umrti v terénu, nebo

z ,,Kontrolniho hlaseni tuberkul6zy a ostatnich mykobakteri6z*, kdy posuzovana osoba

zemfela v prabehu 1éCby nebo v dalsich 1étech dispensarizace.

16. Rok umrti: 2008-2018

Soucasti informaci o osobach s tuberkul6zou jsou udaje o komorbidité (,,Pfidruzené

nemoci) a pridruzenych podminkach, za kterych bylo onemocnéni diagnostikovano.
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Udaj ,,Pfidruzené nemoci* piedstavuje celkem tiinact piesné nadefinovanych vybra-
nych skupin onemocnéni (napf. jaterni, duSevni, stav po transplantaci atp.), které se
v ramci monitoringu vyskytu TBC v Cesku peélivé vyhodnocuji jako mozné diivody
oslabeni imunity nemocnych tuberkul6zou, a které vznik tohoto onemocnéni mohou
nepiimo ovlivnit. Mezi vyctem ptidruzenych nemoci patii také udaj zadné, protoze neni
pravidlem, Ze u nemocnych tuberkulézou je diagnostikovano 1ijiné onemocnéni.
Z téchto nemoci autorka vybrala Sest diagn6z a dvé dals$i moznosti hodnoceni. Pro ana-
lyzu byla také vytvofena proménnd sledujici pfitomnost vice nemoci zaroven. Celkem
byly vytvoreny kategorie bez pfidruzené nemoci, s jednou a vice nez dvéma pridruze-

nymi nemocemi.

17. Pfidruzené nemoci ANO/NE:
e 7zadna
e viedova choroba
e diabetes mellitus
e jaterni onemocnéni
e zhoubny novotvar
e CHOPN
e HIV/AIDS

e jiné (v¢. kardiovaskularnich)

18. Pocet ptidruZzenych nemoci: 0; 1 a 2+

Udaj ,,Piidruzené podminky* zahrnuje celkem tficet moznosti chovani, zptisobu Zi-
vota a ekonomicko-socidlnich podminek osob, ve kterych se v dobé diagndzy onemoc-
néni tuberkulézou sledované osoby nachazeji, nebo v kratkém obdobi pifed onemocné-
nim nachdzely. Byly vybrany podminky, které budou v praci analyzovany pro moZnou
predikci onemocnéni tuberkulézou u nékterych skupin obyvatel. Autorka tedy vybrala,
shodné s pfidruzenymi nemocemi, osm podminek, kdy Sest podminek je konkrétnich
a dvé podminky tvofi podskupiny. Pro analyzu byla také vytvofena proménna sledujici
ptitomnost vice pridruzenych podminek zaroven. Celkem byly vytvoteny kategorie bez

pfidruZzené podminky, s jednou, dvéma a vice neZ tfemi pfidruZenymi podminkami.
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19. Pfidruzené podminky ANO/NE:

e 7zadna

e uzivatel nadmérného mnozstvi alkoholu

e uzivatel nelegalnich drog

e osoba bez pfistiesi

e uzivatel tabaku

e vykon trestu/vazba

e ZSP (zafizeni socialni péCe, psychiatrické nemocnice, 1é¢ebny nasledné péce
a dlouhodobé nemocnych, chranéné bydleni atd.)

e jiné (zdravotnik, ucitel, kontakt s TBC, jiné etnikum, jiné¢ profesni riziko, jiny,
neznamo)

20. Pocet ptidruzenych podminek: 0; 1; 2 a 3+

4.2. Zakladni charakteristika dat

Podrobnou charakteristiku souboru osob s TBC podle pohlavi ve Stiedo¢eském kraji
v letech 20082017 piedstavuje tabulka 5. V tabulce jsou uvedeny podily muzi a podily
zen dle jednotlivych charakteristik. V nasledujicim textu udaj v zavorce vzdy udava
podil z celkového poctu 715 osob.

Ve sledovaném obdobi let 2008-2017 bylo ve StredoCeském kraji v registru TBC
evidovano celkem 715 osob s onemocnénim tuberkul6zou. Onemocnélo 492 (68,8 %)
muzil a 223 (31,2 %) zen. Nejvice nemocnych muza bylo hlaseno ve vékové skupiné
50-59 rokd, ve které onemocnélo 124 (25,2 %) muzii a ve vékové skupine€ 30-39 rokd,
ve které onemocnélo 85 (17,3 %) muzli. Naopak nejméné hlasenych onemocnéni bylo
ve veékové skupiné 70—79 roku, ve které onemocnélo 27 (5,5 %) muzi a ve vékové sku-
pin€ 0-19 rokd, ve které onemocnélo 10 (2,0 %) muzi. V nejvyssi vékové skuping 80
a vice rokli onemocnélo 33 (6,7 %) muzi. Na rozdil od muzi nejvice nemocnych Zen
bylo hlaSeno v nejvyssi vékové skupiné 80 a vice rokli, ve které onemocnélo 39
(17,5 %) Zen. Druhou, resp. tieti vékovou skupinou s nejvyssim podilem onemocnéni
Zen byla vékova skupina 70—79 rokii ve které onemocnélo 32 (14,3 %) Zen a v€kové

skupiny 60—69, 40—49 a 30-39 rokd, ve které¢ onemocnélo shodné€ 31 (13,9 %) Zen. Na-
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opak, nejméné hladSenych onemocnéni bylo ve vékové skupiné 0-19 roki, ve které
onemocnélo 8 (3,6 %) Zen.

Z uvadéného souboru dale vyplyva, ze nejvice pripadii onemocnéni bylo u osob na-
rozenych v Cesku, kdy bylo hlaseno celkem 540 (75,5 %) piipadd a onemocnélo 362
(50,6 %) muzti a 178 (24,9 %) zen. Pocet cizinct, ktefi onemocnéli v dobé pobytu
v Cesku je 175 (24,5 %) piipadi, kdy onemocnélo 130 (18,2 %) muzi a 45 (6,3 %) Zen.
V poctu uvadénych ptipadii onemocnéni cizincl jsou nejvice zastoupeny osoby pocha-
zejici z Ukrajiny, kdy onemocnélo celkem 48 (6,7 %) osob, ze Slovenska, kdy onemoc-
nélo 31 (4,3 %) osob a z Vietnamu, kdy onemocnélo 20 (2,8 %).

Vedle sledovani poctu pfipadii onemocnéni osob ¢eské narodnosti a cizincu je za-
znamenano také rozdéleni piipadii podle druhu pobytu nemocnych osob. Nejvice ptipa-
dii onemocnéni tak bylo hlageno u osob s druhem pobytu ,,obéan CR*, a to celkem 546
(76,4 %) nemocnych. Druhy nejvyssi udaj je pocet pfipadii onemocnéni s druhem poby-
tu ,,Jiny cizinec®, a to celkem 124 (17,3 %) nemocnych. Nezanedbatelny udaj je pocet
pfipadi onemocnéni u osob s oznacenim ,,Azylant®, a to 32 (4,5 %) ptipadli onemocné-
(1,4 %) ptipady onemocnéni a druh pobytu ,Nelegalni pobyt* se 3 (0,4 %) piipady
onemocnéni. Podrobnéjsi rozdéleni jednotlivych skupin podle pohlavi v tabulce 5.

RozloZeni onemocnéni tuberkulézou v jednotlivych okresech Stfedoceského kraje
v rozmezi sledovanych let 2008-2017 je uveden pouze pro Uplnost souboru a neni sou-
¢asti vyzkumu. Jednotlivé udaje jsou zatazeny do tabulky 5.

HlaSeni onemocnéni se d€li na nové, resp. noveé zjistené, hlaSené¢ opakované
v ¢asovém intervalu do tfi let po onemocnéni hodnoceném jako nové a recidivu one-
mocnéni. V souboru ptipadi onemocnéni ve Stiedoceském kraji v rozmezi let 2008—
2017 bylo naprosta vétsSina hlaSenych onemocnéni nové zjisténych, celkem 695 (97,2
%), a 20 (2,8 %) ptipadl zjisténa opakované. Tato opakovana onemocnéni se dale rozli-
Suji na recidivujici a opakované vzplanuté. Recidiv bylo zaznamenéano 12 (1,7 %) pfi-
padll onemocnén a opakované vzplanutych 8 (1,1 %) pfipadd onemocnéni. V ptipadé
nove zjisténych onemocnéni je ve vSech 695 ptripadech hodnocen vysledek 1é¢by jako
,VyléCen“. V piipad¢ opakovanych onemocnéni se zjistuje, zda jiz byly v minulosti
léceny a s jakym vysledkem. V tomto souboru se jednd o 18 (90,0 %) drive 1éCenych
ptipadl z celkového poctu 20 opakovanych onemocnéni. Vysledek této 1é€by byl ve 12

(66,7 %) pripadech hodnocen jako vyléCen, ve 4 (22,2 %) ptipadech byla 1écba
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v minulém obdobi ukoncena a u 2 (11,1 %) piipadu recidiv chybi o diive probihajici
1é¢bé udaje.

Klasifikace jednotlivych diagnéz se tidi, jak bylo zminovano v 1. kapitole, Mezina-
rodni klasifikaci nemoci MKN-10. Ve sledovaném obdobi let 2008-2017 bylo ve Stie-
doceském kraji diagnostikovano celkem 561 (78,5 %) onemocnéni TBC plic laborator-
né ovétené (Al5), z toho 391 (54,7 %) ptipadii u muzl a 170 (23,8 %) ptipadl u Zen.
Diagnoza TBC plic laboratorn¢é neovéfend (A16) byla stanovena celkem u 84 (11,7 %)
pfipadi onemocnéni, z toho 59 (8,3 %) ptipadi u muzl a 25 (3,5 %) ptipadi u Zen. Di-
agnoza TBC nervové soustavy (A17) byla stanovena celkem u 5 (0,7 %) ptipadd one-
mocnéni, z toho 4 (0,6 %) pripady u muzi a 1 (0,1 %) piipad u zen. Diagnoza TBC ji-
nych organti (A18) byla stanovena celkem u 53 (7,4 %) ptipadii onemocnéni, z toho 30
(4,2 %) ptipadt u muza a 23 (3,2 %) ptipadd u Zen. Diagnéza TBC miliarni (A19) pak
byla stanovena celkem u 12 (1,7 %) pfipadii onemocnéni, ztoho 8 (1,1 %) ptipadi
umuzi a 4 (0,6 %) ptipadii u Zen. Podrobné rozd¢€leni piipadt podle pohlavi je uvede-
no v tabulce 5.

Piehled provedenych ockovani u onemocnéni TBC v ramci tohoto souboru je chapan
pouze jako doplnujici udaj, ktery neni soucasti vyzkumu. Vzhledem k vékové a jazyko-
vé rozmanitosti osob evidovanych pro TBC neni vzdy lehké zhodnotit informaci
o provedeném ockovani v Zivoté téchto osob. Proto je tfeba tyto informace povaZovat za
neuplné, Casto pouze odhadované. Ptesto je v souboru osob ockovanych proti TBC za-
znamenano 329 (46,0 %). Jednd se o osoby, které jiz datem narozeni spadaly do pro-
gramu povinného ockovani proti TBC a jsou to osoby s ¢eskou narodnosti a ndrodnost-
mi byvalého vychodniho bloku, kde byla politika povinného ockovéani uplatiiovana
shodng. Osoby neockované, 14 (2,0 %), jsou déti Ceské narodnosti narozené po roce
2010, kdy bylo v Cesku povinné o¢kovani proti TBC ukonéeno. Provedeni okovani
hodnocené jako ,,Nezndmo* je zaznamenano u osob s ro¢nikem narozeni pied 1950,
kdy bylo v Cesku povinné o&kovani uzakonéno a u osob ptichazejicich z ostatnich zemi
nebo u cizinci, ktefi o ofkovani nebyli schopni podat informaci a jedna se o 372
(52,0 %) osob. Podrobné rozlozZeni piipadii podle pohlavi ukazuje tabulka 5.

Zpisob zjisténi onemocnéni je Gidaj o praxi diagnostiky v Cesku, kde se, v ramci do-
hledu nad TBC, systematicky sleduji stanovené skupiny obyvatel (rizikové skupiny
a kontakt s TBC) a samozifejme u osob bez rizikové minulosti, u kterych se onemocnéni

zjisti pro obtiZze, ndhodné v ramci jiného vySetfeni nebo pitvou. Naprosta vétSina one-
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mocnéni je zjiSténa pro obtize. Do této skupiny patii celkem 517 (72,4 %) ptipadi one-
mocnéni, kde 347 (48,5 %) ptipadl bylo zjiSténo u muzi a 170 (23,8 %) ptipadi u Zen.
V ramci kontrol rizikovych skupin bylo zjisténo 60 (8,4 %) ptipadi, u osob v kontaktu
s TBC, a to jiz v rodin€¢ nebo mimo rodinu, bylo zjisténo 56 (7,8 %) ptipadd, ndhodné
zjisténych onemocnéni bylo diagnostikovano 51 (7,1 %) ptipadi a onemocnéni odhale-
nych pitvou bylo 31 (4,3 %) ptipadi. Podrobné rozlozeni ptipadi podle pohlavi ukazuje
tabulka 5.

Informace o pfidruzené¢ komorbidité¢ patii ke stézejnim a zahrnuji Sest vybranych
komorbidit, ptfipady, kdy komorbidita nebyla zjisténa a ptipady, kdy jsou komorbidity
zahrnuty do moznosti ,,Jiné onemocnéni®, kde jsou uvadény jakakoliv jina onemocnéni,
které nejsou jednotlivé vyjmenovany v ,,povinném hlaSeni“, zejména onemocnéni ob¢-
hové soustavy. V ptipadé proménné piidruzené komorbidity ,,Zadna“ bylo evidovano
celkem 334 (46,7 %) piipadl a ,,Jiné onemocnéni celkem 161 (22,5 %). Z vybranych
presné definovanych komorbidit je v souboru nejcastéji uvadéné chronické obstrukéni
onemocnéni plic (CHOPN) se 103 (14,4 %) piipady onemocnéni, dalSim nejcastéji evi-
dovanym pfidruzenym onemocnénim je diabetes mellitus, kdy bylo evidovano celkem
78 (10,9 %) ptipadli onemocnéni, tietim vyznamnym zjisténim je piitomnost jaterniho
onemocnéni celkem u 62 (8,7 %) ptipadi, dale pak ptitomnost zhoubného novotvaru
celkem u 57 (8,0 %) ptipadt, viedova choroba s celkem 36 (5,0 %) ptipady onemocnéni
a nejméné bylo zaznamenano ptipadi osob s HIV pozitivitou nebo AIDS onemocnéni,
ato 8 (1,1 %) ptipadu.

Vzhledem k pohlavi nemocnych TBC se zastoupeni jednotlivych proménnych lisi.
U muzi je nejcastéji zastoupena promeénnd bez pfidruzené komorbidity 239 (33,4 %)
ptipadl a v ptipad¢ jinych komorbidit se jedna o 105 (14,7 %) ptipadi. Déle je nejvice
zaznamenana piitomnost CHOPN, a to 74 (10,3 %) ptipady a diabetes mellitus s 47
(6,6 %) ptipady. Nasleduji jaterni onemocnéni s 49 (6,9 %) ptipady, pfitomnost zhoub-
ného novotvaru s 33 (4,6 %) ptipadd, viedova choroba s 29 (4,1 %) a nejméné jsou za-
stoupeni muzi s HIV pozitivitou nebo onemocnénim AIDS, a to 4 (0,6 %) ptipady.

U Zen je, shodné¢ s muzi, nejcastéji zastoupena promeénna bez piidruzené komorbidity
95 (13,3 %) ptipadi a jiné komorbidity 56 (7,8 %) ptipadi. Na rozdil od muzl je pfesné
definovanych komorbidit nejvice zaznamenana piitomnost diabetes mellitus s 31
(4,3 %) ptipady, ddle CHOPN, a to 29 (4,1 %) ptipadl. Nésleduje pfitomnost zhoubné-

ho novotvaru s 24 (3,4 %) ptipady, jaterni onemocnéni s 13 (1,8 %) piipady a viedova
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choroba se 7 (1,0 %) ptipadii. Shodn€ s muzi jsou nejmén¢ zastoupeny zeny s HIV pozi-
tivitou nebo onemocnénim AIDS, a to 4 (0,6 %) ptipady. Podrobné rozdéleni komorbi-
dit podle pohlavi je uvedeno v tabulce 5.

Informace o ptridruzenych podminkach, které, stejné jako informace o pfidruzenych
komorbiditach, jsou stézejni pro vyzkum, zahrnuji Sest vybranych zplisobli chovéani,
piipady, kdy nebylo zaznamenano zadné rizikové chovani a ptipady, kdy byly ptidruze-
né podminky zahrnuty do moznosti ,,Jiné podminky*, kde jsou uvadény jakékoliv jiné
okolnosti zivota nemocnych, které nejsou jednotlivé vyjmenovany v ,,povinném hlase-
ni“, zejména kontakt s TBC nebo profese. V piipad¢ proménné pridruzenych podminek
,Z4dna“ bylo evidovano celkem 291 (40,7 %) p¥ipadt a ,,Jiné podminky* celkem 170
(23,8 %) ptipadl. Z vybranych pfesné¢ definovanych komorbidit je v souboru nejcastéji
uvadeéné uzivani tabaku s 356 (49,8 %) piipady onemocnéni, dal§im nejcastéji evidova-
nym piidruzenym chovanim je nadmérné uzivani alkoholu, kdy bylo evidovéano celkem
110 (15,4 %) ptipadii onemocnéni, tfetim vyznamnym zjisténim je Zivot osob bez pii-
stiesi s 41 (5,7 %) ptipady, déle zivot v zafizenich socidlni péce celkem u 18 (2,5 %)
ptipadd, vykon trestu nebo vazby s celkem 16 (2,2 %) ptipady onemocnéni a nejméné
bylo zaznamendano ptipadii sob uzivanim nelegalnich drog, a to 15 (2,1 %) ptipadi.

Vzhledem k pohlavi nemocnych TBC se, stejné jako v ptipadé komorbidit, zastoupe-
ni jednotlivych proménnych lisi. U muzii je nejCastéji zastoupena proménna uzivani
tabaku s 303 (42,4 %) ptipady. Druhou nejcastéji zaznamenanou proménnou je skupina
osob bez rizikového chovani, a to 148 (20,7 %) ptipadl a jiné ptidruzené podminky,
kdy se jedna o 147 (20,6 %) pripadd. DalSim nejvice zaznamenanym rizikovym chova-
nim je nadmérné uzivani alkoholu, a to 103 (14,4 %) ptipady, Zivot bez ptistfesi ve 40
(5,6 %) pripadech, nasleduji proménné vykon trestu nebo vazby se 14 (2,0 %) ptipady
anejméné jsou zastoupeni muZi s pobytem v zafizenich socidlni péce, a to 10 (1,4 %)
ptipadi.

U Zen je, na rozdil od muzi, nejcastéji zastoupena proménna bez pfidruzenych pod-
minek, a to 143 (20,0 %) ptipadi a déle pak koufeni tabaku u 53 (7,4 %) ptipadd, jiné
pridruzené podminky s 23 (3,2 %) ptipady, pobyt v zafizeni socidlni péce s 8 (1,1 %)
pfipady, nadmérné uzivani alkoholu se 7 (1,0 %) pfipady, shodné Zivot bez pfistiesi
a uzivani nelegélnich drog, a to 1 (0,1 %) pfipad. Proménna vykon trestu nebo vazby
nebyl v letech 2008-2017 u osob s TBC ve Stfedoceském kraji zaznamenan. Podrobné

rozdéleni pfidruZenych podminek podle pohlavi je uvedeno v tabulce 5.
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V letech 2008-2017 u osob s TBC ve Stiedoc¢eském kraji, bylo zaznamenano celkem
142 (19,9 %) ptipadi tmrti, z toho na TBC 55 (7,7 %) ptipadd a na diagnézu jinou nez
TBC 87 (12,3 %) ptipadi. Nejcastéji byla zastoupena vékova skupina 80 a vice rokli
s 38 (26,8 %) pripady, dale vékova skupina 60—-69 roku s 34 (23,9 %) ptipady, veékova
skupina 50-59 roku s 29 (20,4 %) ptipady, vékova skupina 70—79 rokl s 20 (14,1 %)
ptipady, vékova skupina 40—49 rokii s 13 (9,2 %) ptipady a nejméné ptipadi umrti bylo
zaznamenano ve v€kové skupiné 0-39 rokt s 8 (5,6 %) ptipady z celkového poctu 142
piipadt umrti osob s TBC. Podrobné informace o timrti podle pohlavi jsou uvedeny
v tabulce 5.

Tabulka 5: Charakteristika souboru osob s TBC, muzi a Zeny, 2008-2017, Stredocesky
kraj

Proménna Muzi Zeny Celkem
N % N % N %
Pohlavi 492 68,8 223 31,2 715 100,0
Vékova skupina
0-19 10 2,0 8 3,6 18 2,5
20-29 48 9,8 22 9,9 70 9,8
30-39 85 17,3 31 13,9 116 16,2
40-49 94 19,1 31 13,9 125 17,5
50-59 124 25,2 29 13,0 153 21,4
60-69 71 14,4 31 13,9 102 14,3
70-79 27 5,5 32 14,3 59 8,3
80+ 33 6,7 39 17,5 72 10,0
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
Zemé narozeni
Cesko 362 73,6 178 79,8 540 75,5
Jiné 130 26,4 45 20,2 175 24,5
Slovensko 22 16,8 9 20,1 31 17,7
Ukrajina 33 25,4 15 33,3 48 27,4
Staty SSSR 10 7,7 5 11,1 15 8,6
Vietnam 20 15,4 5 11,1 25 14,3
Mongolsko 11 8,5 10 22,2 21 12,0
Ostatni Evropa 24 18,5 0 0,0 24 13,7
Ostatni 10 7,7 1 2,2 11 6,3
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
Druh pobytu
Obgan CR 365 74,2 181 81,2 546 76,4
EU/EFTA 8 1,6 2 0,9 10 1,4
Jiny cizinec
kratkodoby pobyt 33 6,7 8 3,6 41 5,7
Jiny cizinec dlouhodoby a 53 11.8 25 1.2 23 1.6
trvaly pobyt
Azylant 25 5,1 7 3,1 32 4,5
Nelegalni pobyt 3 0,6 0 0,0 3 0,4
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0




Katerina Jedlickova: Soucasna epidemiologicka situace tuberkulozy ve Stredoceském kraji 58

Tabulka 5: Charakteristika souboru osob s TBC, muzi a zeny, 2008-2017, Sttedocesky

kraj, pokracovani

Proménné Muzi Zeny Celkem

N | % N | % N | %
Okres
Benesov 52 10,6 16 7,2 68 9,5
Beroun 41 8,3 15 6,7 56 7.8
Kladno 55 11,2 32 14,3 87 12,2
Kolin 44 8,9 27 12,1 71 9,9
Kutna Hora 18 3,7 8 3,6 26 3,6
M¢lnik 34 6,9 13 5,8 47 6,6
Mlada Boleslav 66 13,4 33 14,8 99 13,9
Nymburk 21 4,3 5 2,2 26 3,6
Praha vychod 46 9,3 20 9,0 66 9,2
Praha zapad 59 12,0 33 14,8 92 12,9
Ptibram 34 6,9 10 4,5 44 6,2
Rakovnik 22 4,5 11 4,9 33 4,6
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
Druh hlaseného onemocnéni
Nové 478 97,2 217 97,4 695 97,2
Opakované 5 1,0 3 1,3 8 1,1
Recidiva 9 1,8 3 1,3 12 1,7
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
Drive 1é¢en
Ano 13 2,6 5 2,2 18 2,5
Vysledek predchozi 1é€by
Vylécen 10 76,9 2 40,0 12 66,7
Léc¢ba ukoncena 3 23,1 1 20,0 4 222
Chybi udaje 0 0,0 2 40,0 2 11,1
Celkem 13 100,0 5 100,0 20 100,0
Diagndza
A15 TBC plic ovétena 391 79,5 170 76,2 561 78,5
A16 TBC plic neovéiena 59 12,0 25 11,2 84 11,7
A17 TBC nervové soustavy | 4 0,8 1 0,4 5 0,7
A18 TBC jinych organi 30 6,1 23 10,3 53 7,4
A19 TBC miliarni 8 1,6 4 1,8 12 1,7
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
Ockovani proti TBC
Ano 239 48,6 90 40,4 329 46,0
Ne 7 1,4 7 3,1 14 2,0
Neznamo 246 50,0 126 56,5 372 52,0
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
Zpiisob zjisténi onemocnéni
Pro obtize 347 70,5 170 76,2 517 72,4
;i)lntrola rizikovych sku- 49 10,0 1 4.9 60 8.4
Pitva 19 3,9 12 5,4 31 4,3
Nahodné 37 7,5 14 6,3 51 7,1
Kontakt s TBC 40 8,1 16 7,2 56 7,8
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
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Tabulka 5: Charakteristika souboru osob s TBC, muzi a zeny, 2008-2017, Sttedocesky
kraj, pokracovani

Proménna Muzi % Zeny Celkem

N % N | % N | %
PridruZena komorbidita
Z4adna 239 48,6 95 42,6 334 46,7
Viedova choroba 29 5,9 7 3,1 36 5,0
Diabetes mellitus 47 9,6 31 13,9 78 10,9
Jaterni onemocnéni 49 10,0 13 5,8 62 8,7
Zhoubny novotvar 33 6,7 24 10,8 57 8,0
CHOPN 74 15,0 29 13,0 103 14,4
HIV/AIDS 4 0,8 4 1,8 8 1,1
Jiné onemocnéni 105 21,3 56 25,1 161 22,5
Piidruzené podminky
Z4dné 148 30,1 143 64,1 291 40,7
Uzivani alkoholu 103 20,9 7 3,1 110 15,4
Uzivani nelegalnich drog 14 2.8 1 0,4 15 2,1
Bezdomovectvi 40 8,1 1 0,4 41 5,7
Koufeni tabaku 303 61,6 53 23,8 356 49.8
Vykon trestu/vazba 16 3,3 0 0,0 16 2,2
V socialni pééi 10 2,0 8 3,6 18 2,5
Jiné podminky 147 29,9 23 10,3 170 23,8
Umrti v dob& onemocnéni TBC nebo dispensarizace pro TBC
Ano na TBC 40 8,1 15 6,7 55 7,7
Ano na jinou dg 52 10,6 35 15,7 87 12,2
Ne 400 81,3 173 77,6 573 80,1
Celkem 492 100,0 223 100,0 715 100,0
VEKk v dobé umrti
0-39 roka 6 6,5 2 4,0 8 5,6
40-49 roku 11 12,0 2 4,0 13 9,2
50-59 roku 25 27,2 4 8,0 29 20,4
60-69 rokt 27 29,3 7 14,0 34 23,9
70-79 roku 8 8,7 12 24,0 20 14,1
80+ roku 15 16,3 23 46,0 38 26,8
Celkem 92 100,0 50 100,0 142 100,0
Diagnéza imrti
A TBC 40 43,5 15 30,0 55 38,6
I nemoci ob&hové soustavy 28 30,4 14 28,0 42 29,6
J nemoci dychaci soustavy 9 9,8 7 14,0 16 11,3
C novotvary 10 10,9 7 14,0 17 12,0
Ostatni 5 5,4 7 14,0 12 8,5
Celkem 92 100,0 50 100,0 142 100,0

Zdroj: R_TB, vlastni zpracovani
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4.3 Metodika vyhodnocovani dat

Vzhledem k charakteru dat a vzhledem ke zvolenym pracovnim hypotézam byla pro
analyzu zvolena metoda kontingenénich tabulek, metoda x*-testu nezavislosti a metoda
logistické regrese. Kontingencnich tabulek se ve statistice pouziva k vizualizaci vza-
jemného vztahu dvou kategoridlnich proménnych. Sloupce kontingencni tabulky odpo-
vidaji hodnotam prvniho znaku, fadky hodnotdm druhému znaku. Jednotlivé znaky (po-
zorovani) se zafazuji do tabulky podle toho, jakych konkrétnich hodnot znaky nabyvaji.
Soucty vSech hodnot v fadcich, resp. sloupcich nesou informaci o poc¢tu vyskytl sledo-
vanych jevi, ve kterych nabyl prvni znak pfislusné hodnoty bez ohledu na hodnotu zna-
ku druhého a naopak. Kromé popisu ¢etnosti kombinaci hodnot dvou sledovanych zna-
ki umoziuje kontingencni tabulka testovani existenci vztahu mezi obéma znaky. Hlav-
nim testem nezavislosti pro kontingen¢ni tabulku je Pearsontiv chi-kvadrat test nezavis-
losti (x*-test). Pomoci testu nezavislosti 1ze rozhodnout, zda spolu vyskyt kategoridlnich
(v tomto ptipadé nominalnich) znakti souvisi. Nulovou hypotézou (Ho) pak zde je tvrze-
ni, ze nahodné veli¢iny jsou na sobé nezavislé a neovliviiuji navzajem pravdépodobnost,
7e urcita varianta nahodné veli¢iny nastane, nebo nenastane. Hodnotu y*-test pak lze
prevést na slovni vyhodnoceni pravdépodobnosti, Zze sledovany jev nastane nebo ne.
Cim je hodnota y*-testu vyssi, tim je pravdépodobnost nulové hypotézy (p-hodnota)
mensi. Cislo, které uréuje hranici pravdépodobnosti p-hodnoty je hladina vyznamnosti
testu, kterd z pravidla v medicinském vyzkumu ptedstavuje jedno promile (p-hodnota =
0,001). V této praci byla, vzhledem k velikosti souboru, pouzita hladina vyznamnosti
5% (p-hodnota = 0,05). To odpovida intervalu spolehlivosti CI=95%, tedy pravdépo-
dobnosti 95 %, Ze vysledek plati, resp. neplati, V piipadé€, Ze p-hodnota<0,05, existuje
souvislost mezi pozorovanymi znaky, tedy rizikem a nasledkem a naopak.

Pro x*-test je nutna podminka teoretickych &etnosti. Obvykle se pouziti x*-test dopo-
rucuje v piipadé, zZe je vice nez 80 % teoretickych Cetnosti vétsi nez hodnota 5 a zaroven
jsou vSechny teoretické Cetnosti vétsi nez 1.

Pro statistické zhodnoceni, jak vyznamné se vybrané ukazatele komorbidity, pfidru-
zenych podminek a rizikového chovani osob s TBC lisi na zéklad¢ zvolenych vysvétlu-
jicich proménnych, byla pouzita statistickd metoda logistické regrese. Hlavnim divo-
dem pouziti této metody bylo nerovnomérné rozlozeni proménnych v souboru (pohlavi,

vek). Naptiklad u osob s TBC, které v prubéhu onemocnéni, nebo do dvou let po ukon-
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&eni 1é¢by, zemiely, je rozdil ve vékové skupiné muzi a zen. Pi pouziti x>-testu nez-
vislosti tak mtize byt zavislost mezi dvéma sledovanymi proménnymi zptisobena zavis-
losti na proménné tteti. Pii pouziti logistické regrese je tak provedena statisticka analyza
ocisténa o toto zkresleni (pohlavi a v€k) a odstranén jejich vliv. Vysledny podil Sanci
(OR — odds ratio) vyjadiuje kolikrat vétsi Sanci ma osoba ve sledované skuping, ze sle-
dovany jev u zavislé proménni nastane nez osoba v referencni kategorii pii zachovani
stejné trovné ostatnich nezavislych proménnych vlozenych do pracovniho modelu.
Model binarni logistické regrese pracuje s proménnymi, kde zavisle proménna je
kvantitativni binarni, tedy nabyva pouze dvou hodnot (ano = 1, ne = 0). Odhady para-
metrd logistické regrese jsou pocitany metodou maximalni vérohodnosti. Pro stanoveni
vyznamnosti jednotlivych parametrti modelu je pouzivian Waldiv test (obdoba x*-testu
nezavislosti) a k hodnoceni testovani kvality modelu slouzi Hosmer-Lemeshowtv test.
Ke zpracovani a naslednému vyhodnoceni celého datového souboru pouzila autorka
statisticky program IBM SPSS Statistics 23 (Statistical Package for the Social Scien-
ces). Jednd se o programovy systém vyvinuty pro statistické zpracovani dat (USA od
roku 1969) a umoznuje data zpracovéavat nejen standardnimi postupy analyzy, ale také

pokro¢ilymi metodami (Rehék a Brom 2015).
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5. Soucasna epidemiologicka situace tuberkulézy

ve Stredoceském kraji — pripadova studie

V této casti piredkladané prace autorka hodnoti vysledky analyzy zkoumaného souboru
osob, které onemocnély tuberkuldézou ve StiedoCeském kraji v letech 2008-2017. Ana-
lyza je zamétena na dvé Casti:

L. Jak se li$i muzi a zeny z hlediska sledovanych charakteristik.

II. Jaké faktory ovliviiuji riziko umrti na TBC.
V ¢asti L. jsou hodnoceny rozdily v rozlozeni sledovanych proménnych podle pohlavi.
V casti II. je hodnocen vliv vybranych charakteristik, zejména pridruzené komorbidity
a pfidruzenych podminek a rizikového chovéni na riziko umrti u osob s TBC.

Vytvoieny pracovni soubor ve formatu Excel autorka anonymizovala, zadala do pro-
gramu, a na zaklad¢ vybranych dat nésledné jednotlivé informace nadefinovala. Autor-
ka pfi vybéru dat vychazela z Gdaji zaznamenanych plicnimi lékaii na tiskopisech po-
vinného a kontrolniho hlaSeni tuberkuldzy a ostatnich mykobakterioz datovanych roky

2008-2017.

5.1. Rozdily mezi pohlavimi u sledovanych charakteristik

Mezi muZi a Zenami byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu TBC z hlediska
vékovych skupin (x>-test (7)=47,949, p-hodnota<0,001). Zatimco u muzi bylo nejvice
nemocnych ve vekové skupiné 40-49 rokt, kdy bylo zjisténo 19,1 % nemocnych muzi
a ve vékové skupiné 50-59 roki, kdy bylo zjist€no 25,2 % nemocnych muzi, u Zen
bylo nejvice pripadt ve vékové skupiné nad 80 rokt, kdy bylo zjisténo 17,5 % (graf 7).
Mezi muzi a zenami s TBC nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve struktuie
podle druhu pobytu (x*-test (3)=4,813, p-hodnota=0,119). U muzi tvofili obéané CR
74,2 % a obdobné u Zen 81,2 % (graf 8). Vyrazngjsi rozdil je patrny u kategorie ,,jiny
cizinec”. Muzll bylo v této kategorii 24,2 % a zen 17,7 %. Nejméné osob s TBC tvofii

cizinci ze zony EU/EFTA, 1,6 % muzi a 0,9 % Zen. Jak bylo zminéno jiz v souvislosti
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s vékovymi skupinami, je mezi muzi s TBC vice (24,2 %) pracovnich migrantd, a to
pfedevs§im ze zemi byvalého Sovétského Svazu (Ukrajina 25,4 % a ostatni staty 7,7 %)
a Slovenska (16,8 %). Zeny s TBC ze skupiny jinych cizincti (17,7 %) zahrnuji prede-
v§im osoby z Ukrajiny (33,3 %) a Mongolska (22,2 %) jak je uvedeno v podkapitole
4.2, tabulka 5.

V rozlozeni stanovenych diagndéz mezi muzi a Zenami s TBC nebyla prokézéana sta-
tisticky vyznamna zavislost (x>-test (2)=2,817, p-hodnota=0,245). Je tedy zfejmé, Ze
pohlavi nema vyznamny vliv na lokalizaci vzniklého onemocnéni tuberkulézou. Stej-
nomérné rozlozeni zjisténych diagndéz u muza a Zen piedstavuje graf 9. U muzi byla
diagnostikovana tuberkuldza dychaciho Ustroji laboratorné potvrzena v 79,5 %, tuberku-
16za dychaciho ustroji laboratorné nepotvrzena v 12,0 % a tuberkul6za jinych lokalizaci
v¢. miliarni v 8,5 %. U Zen je situace podobnd, kdy byla tuberkul6za dychaciho ustroji
laboratorné potvrzena diagnostikovana v 76,2 %, tuberkul6za dychaciho Ustroji labora-
torn¢ nepotvrzena v 11,2 % a tuberkul6za jinych lokalizaci v€. milidrni ve 12,5 %.

Také v piipad¢€ zpasobu zjisténi onemocnéni TBC u muzi a zen nebyla prokézana
statisticky vyznamnd zavislost (x*-test (4)=6,639, p-hodnota=0,156). Jak ukazuje graf
10, u muza bylo nejvice onemocnéni zjiSténo pro obtize, a to 70,5 %, dale pii kontro-
lach rizikovych skupin 10,0 %, v rdmci vySetfeni kontakti s TBC 8,1 %, ndhodn¢ pak
7,5 % a pitvou 3,9 %. U zen bylo diagnostikovano pro obtize 76,2 % onemocnéni TBC,
v ramci vySetieni pfi kontaktu s TBC 7,2 %, ndhodné pii vySetieni z jiného divodu
6,3 %, pitvou 5,4 % a pfi kontrolach rizikovych skupin 4,9 %.

Strukturu osob s TBC podle poctu sledovanych komorbidit u muzi a zen, u kterych
bylo pfedpokladano, Ze mohou ovliviiovat vznik TBC, znazoriiuje graf 11. Bylo zjisté-
no, ze se muzi a zeny s TBC se podle pfidruZzenych komorbidit statisticky vyznamné
neli§i (x*-test (2)=1,936, p-hodnota=0,380). Nejvice byla zastoupena kategorie bez 74d-
né pridruzené nemoci, kdy zdravych muzi bylo 48,2 %. S jednim pfidruzenym one-
mocnénim bylo potom 37,8 % muzi a s dvéma a vice pfidruZzenymi onemocnénimi bylo
v souboru 14,0 % muzd. Zeny, podobné jako muZi, mimo aktualniho TBC onemocnéni
netrp€ly Zadnou dalSi nemoci ze 43,0 %, s jednim pfidruzenym onemocnénim bylo

v souboru 43,0 % Zen a s dvéma vice pfidruzenymi nemocemi potom 13,9 % Zen.
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Graf 7: Struktura osob s TBC podle véku, muzi a zeny, 2008-2017, SttedocCesky kraj
(%)

| mo0-19 m20-29 m30-39 m40-49 m50-59 m 60-69 m70-79 80+ |

Zeny 3,6

Muzi 2,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoctené hodnoty: x>-test (7)=47,949
Signifikance (p-hodnota)<0,001

Graf 8: Struktura osob s TBC podle druhu pobytu, muzi a zeny, 2008-2017, Stiedo-
Cesky kraj (%)

| #ObéanCR WEU/EFTA  m Jiny cizinec |

Zeny m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoctené hodnoty: x*-test (3)=4,813
Signifikance (p-hodnota)=0,119
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Graf 9: Struktura osob s TBC podle diagnézy, muzi a zeny, 2008-2017, Stredocesky
kraj (%)

| wA15  mAl6  wAI17-Al9 |

Zeny

<
c
N¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoétené hodnoty: x>-test (2)=2,817
Signifikance (p-hodnota)=0,245
Pozn.: A15 — Tuberkuléza dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky ovérena
A16 — Tuberkuloza dychaciho tstroji bakteriologicky a histologicky neovéiena
A17-A19 — Tuberkul6za ostatnich lokalizaci

Graf 10: Struktura osob s TBC podle zpiisobu zjisténi onemocnéni, muzi a zeny,
2008-2017, Stiedocesky kraj (%)

1 Pro obtize m Kontrola rizikovych skupin m Nahodné = Kontakt s TBC M Pitva |
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoctené hodnoty: x*-test (4)=6,639
Signifikance (p-hodnota)=0,156
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Prevalence jednotlivych sledovanych komorbidit u muza a zen je zachycena v grafu
12. Vzhledem k tomu, Ze u osob mohlo byt pfitomno vice nemoci, neni soucet sloupcii
roven 100 %. Témét polovina muzi s TBC ve sledovaném souboru byla bez pfidruzené
komorbidity. Jinymi onemocnénimi trpélo 21,3 % muzi s TBC, CHOPN 15,0 %, jater-
nim onemocnénim 10,0 %, diabetem 9,6 %, zhoubnym novotvarem 6,7 % a viedovou
chorobou trpélo 5,9 % muzi s TBC. Nejméné bylo muzii s HIV/AIDS, a to pouze
0,8 %. Shodné jako u muzii bylo nejvice Zen bez pifidruzené komorbidity, a to 42,6 %.
Jiné onemocnéni m¢lo v anamnéze zaznamenano 25,1 % zen s TBC, CHOPN 13,0 %,
diabetes 13,9 %, zhoubny novotvar 10,8 %, jaterni onemocnéni 5,8 % a viedovou cho-
robu 3,1 % zen s TBC. Shodn¢ s muzi bylo nejméné Zen s HIV pozitivitou nebo one-
mocnénim AIDS, a to 1,8 %.

Graf 11: Struktura osob s TBC podle poctu pfidruzenych komorbidit, muzi a Zeny,
2008-2017, Stredocesky kraj (%)

| 74dna 1 2+
Zeny 43,0 43,0 13,9
Muzi 48,2 37,8 14,0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoctené hodnoty: x>-test (2)=1,936
Signifikance (p-hodnota)=0,380

Hodnota x*-test a p-hodnoty testll nezavislosti mezi konkrétni ptidruZzenou komorbi-
ditou a pohlavim u osob s TBC ukazuje tabulka 6. Z vysledkt je patrné, Ze pfitomnost
jednotlivych pfidruZzenych nemoci je u muzi a zen obdobna, resp. u zadné pridruzenych

nemoci nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu pfidruzenych komorbidit.
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Graf 12: Vyskyt ptfidruzenych komorbidit u osob s TBC, muzi a zeny, 2008-2017, Stte-

docesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Tabulka 6: Vysledky testli nezavislosti mezi komorbiditou a pohlavim u osob s TBC,

2008-2017, Stredocesky kraj

Komorbidita x>-test (1) p-hodnota
Bez komorbidity 2,202 0,138
Vriedova choroba 2,436 0,119
Diabetes mellitus 2,986 0,084
Jaterni onemocnéni 3,305 0,069
Zhoubny novotvar 3,439 0,064
CHOPN 0,516 0,473
HIV/AIDS 1,334 0,248
Jiné 1,250 0,263

Zdroj dat: R-TB 2008-2017

Strukturu osob s TBC podle poctu ptidruzenych podminek a rizikového chové-

ni u muzi a zen s TBC, u kterych byl predpoklad, Ze maji vliv na vznik TBC, znézortu-

je graf 13. Bylo zjisténo, Ze se muzi a zeny s TBC ve sledovaném souboru podle poctu

pfidruzenych podminek a rizikového chovéni statisticky vyznamné lisi ()*-test

(3)=106,752, p-hodnota<0,000). U muzi ptevazuji nemocni TBC s ptidruzenymi pod-

minkami a rizikovym chovanim, konkrétné s jednou podminkou 34,1 %, se dvéma

podminkami 18,1 % a s tfemi a vice podminkami 17,5 %. U Zen pfevazuji nemocné

TBC bez zadnych ptidruzenych podminek a rizikového chovani, a to z 64,1 %, s jednou
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ptidruzenou podminkou 32,7 % a se dvéma, resp. tfemi a vice podminkami 0,9 %, resp.
2,2 %.

Vyskyt jednotlivych sledovanych piidruzenych podminek a rizikového chovani
u muzl a zen znazoriiuje graf 14. Mezi pohlavimi jsou na prvni pohled patrné vyrazné
rozdily. Muzi s TBC ve sledovaném souboru méli v anamnéze z 61,6 % uzivani tabaku.
Bez ptidruZzenych podminek a rizikového chovani bylo 30,3 % muzi, jiné podminky
u 29,9 % muzi, nadmérné uzivani alkoholu bylo zjisténo u 20,9 % muzii, zivot bez pfi-
sttesi u 8,1 %, vykon trestu nebo vazbu 3,3 % a uzivani nelegélnich drog u 2,8 % muzi
s TBC. Nejméné bylo muzt s pobytem v zafizeni socialni péce, a to 2,0 %. Na rozdil od
muzl bylo nejvice zen s TBC bez ptidruzené podminky a rizikového chovéni, a to
64,1 %. Uzivani tabdku u Zen s TBC zaznamendno 23,8 %, jin¢ podminky u 10,3 %
Zen, pobyt v zafizeni socidlni péce u 3,6 % zen a uzivani alkoholu u 3,1 % Zen s TBC.
Zivot bez piistiesi a uzivani nelegalnich drog pfiznavalo shodné 0,4 % Zen s TBC. Zad-
na ze sledovanych Zen neméla v anamnéze uveden vykon trestu nebo vazbu.

Graf 13: Struktura osob s TBC podle ptfidruzenych podminek a rizikového chovéani,
muzi a Zzeny, 2008-2017, Sttedocesky kraj (%)

| Zidna m1 m2 3+|

2,2

Zeny 64,1 32,7 0,9

Muii 30,3 34,1 18,1 17,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoctené hodnoty: x>-test (3)=106,752
Signifikance (p-hodnota)<0,001
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Graf 14: Vyskyt pfidruzenych podminek a rizikového chovéani u osob s TBC, muzi
a zeny, 2008-2017, Stredocesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Hodnota x’-testu a p-hodnoty testli nezavislosti mezi pfidruzenymi podminkami

a rizikovym chovanim a pohlavim u osob s TBC ukazuje tabulka 7. Z tabulky je patrné,

ze pritomnost témét vSech sledovanych ptidruzenych podminek se statisticky vyznamné

lisila u muza a zen. Pouze v piipad¢ pritomnosti pfidruzené podminky socidlni péce

nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi.

Tabulka 7: Vysledky testll nezavislosti mezi rizikovymi podminkami a pohlavim u osob
s TBC, 2008-2017, Stfedocesky kraj

Rizikové podminky x>-test (1) p-hodnota
Bez rizikovych podminek 73,689 <0,001
Alkoholismus 37,331 <0,001
UZivéni nelegdlnich drog 4,293 0,038
Bezdomovectvi 16,751 <0,001
Uzivani tabaku 87,789 <0,001
Vazba/vykon trestu 7,418 0,006
Zatizeni socidlni péce 1,512 0,219
Jiné podminky 32,408 0,000

Zdroj dat: R-TB 2008-2017

Z vySe presentovanych vysledkli analyz je zfejmé, Ze muzZi a zeny s TBC se

z hlediska nékterych charakteristik li§i. Vyznamné rozdily jsou z hlediska véku

a z hlediska ptidruzenych podminek a rizikového chovani. Zatimco u muzi s TBC pre-
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vladaji jedinci ve stiednim vE€ku, u Zen jsou to zeny nejstarSi. Pfidruzené podminky
a rizikové chovani, které ovlivituji vznik onemocnéni TBC muza, predstavuji predevsim
koufeni, nadmérné uzivani alkoholu a Zivot bez piistiesi. Zeny s TBC téméf ze 2/3 ne-
maji pfitomnou zadnou pfidruzenou podminku. Z analyz naopak vyplyva, Ze nebyly
zjisStény statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami z hlediska jednotlivych typt
onemocnéni TBC, zplisobu zjisténi TBC nebo druhem pobytu, tedy zda se jedna o ob-
¢ana CR nebo cizince. Podobné bylo také rozloZeni pfidruzenych nemoci u muzi a Zen

a to jak z hlediska poctu, tak z hlediska jednotlivych komorbidit.

5.2. Faktory ovlivnujici riziko umrti na TBC

Ve sledovaném obdobi 2008-2017 ve Stfedoceském kraji zemtelo v prib&hu 1écby ne-
bo dispenzarizace pro TBC celkem 142 osob s TBC. Jednalo se o 92 (64,8 %) muzil
a 50 (35,2 %) Zen. Cilem této kapitoly je zhodnotit, zda charakteristiky muzi a Zen ze-
mielych v disledku TBC jsou obdobné nebo se lisi a zjistit, zda nékteré charakteristiky
nezvysuji riziko tmrti v disledku TBC.

Muzi a zeny s TBC, ktefi zemieli se vyznamné lisili podle véku v dob& amrti (x*-test
(5)=27,686, p hodnota <0,001). Jak ukazuje graf 15, u muzi je vice zemfielych ve véko-
vé skupiné 50-59 roka, kdy bylo zjisténo 27,2 % zemfielych a ve vékové skupiné 60-69
rokt, kdy bylo zjisténo 29,3 % zemielych muzl. Naopak u Zen je nejvice piipadli ve
veékove skupiné nad 80 rokt, ve které zemielo 46,0 % zen.

Vsechny osoby s TBC, které¢ zemftely v prubéhu 1écby nebo v prubéhu nésledné dis-
pensarizace pro TBC se vyznamné lisili podle véku v dob& umrti (x>-test (4)=105,582,
p-hodnota <0,001). Jak ukazuje graf 16 ve v€kové skupiné nad 80 rokl byla vice nez
polovina zemfielych osob s TBC. Ve v€kové skupiné 70—79 rokli a vékové skupiné 60—

69 rokti bylo 33,9 %, resp. 33,3 % zemielych osob s TBC. Nejméné zemfielych bylo ve
veékové skupiné 049 roki, a to 6,4 % osob.

Statisticky vyznamné se liSily osoby s TBC, které zemtely a které se vylécily podle
poétu pridruzenych nemoci (x*-test (2)=70,949, p-hodnota <0,001). Mezi zemielymi
bylo pouze 16,2 % osob bez ptfidruzené nemoci (komorbidity). Nejvice zemielych osob
s TBC me¢lo v anamnéze jednu pfidruzenou komorbiditu, a to 56,3 % a dvé a vice pii-

druZenych komorbidit mélo v anamnéze 27,5 % zemfielych osob s TBC. Naopak mezi
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vylécenymi osobami bylo 54,1 % bez komorbidity, 35,3 % s jednou komorbiditou
a pouze 10,6 % osob se dvéma a vice komorbiditami v anamnéze (graf 17).

Prevalence jednotlivych sledovanych komorbidit u zemfelych a vylécenych osob s TBC
je zachycena v grafu 18. Nejvice zemftelych osob, 35,9 %, bylo ve sledovaném souboru
s jinou komorbiditou. Pro CHOPN bylo dispensarizovano 23,2 % zemfelych, zhoubny
novotvar byl diagnostikovan u 20,4 % zemfelych osob s TBC. S diabetem bylo zazna-
menano 15,5 % zemfelych, s jaternim onemocnénim 14,1 % a s viedovou chorobou
8,5 % zemftelych osob. Nejméné zemielych s TBC bylo s HIV/AIDS, a to pouze 0,7 %.
Zadnou piidruzenou komorbiditou netrp&lo 16,2 % zemielych osob s TBC. Naopak vice
nez polovina osob uzdravenych netrpélo zadnou komorbiditou. Jind komorbidita byla
zaznamenana u uzdravenych osob v 19,2 %, CHOPN u 12,2 % uzdravenych, diabetes
u 9,8 % uzdravenych a jaterni onemocnéni u 7,3 % uzdravenych osob s TBC. Zhoubny
novotvar byl diagnostikovan u 4,9 % uzdravenych a viedova choroba u 4,2 % uzdrave-
nych. Pouze u 1,2 % osob s TBC, které nezemiely, bylo evidovdno onemocnéni
s HIV/AIDS.

Graf 15: Struktura zemielych osob s TBC podle v€ku, muzi a zeny, 2008-2017, Stie-
docesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoétené hodnoty: x>-test (5)=27,686
Signifikance (p-hodnota)<0,001
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Graf 16: Struktura osob s TBC podle tspésnosti 1é¢by a véku, 2008-2017, Stredocesky
kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoétené hodnoty: x>-test (4)=105,582
Signifikance (p-hodnota)<0,001

Bez pfidruzené komorbidity bylo 16,3 % muzi. Onemocnéni CHOPN mélo
v anamnéze uvedenu 20,7 % zemfielych muzi, zhoubny novotvar 19,6 %, jaterni one-
mocnéni 17,4 %, diabetes mellitus 9,8 %, viedovou chorobu 8,7 % a pro HIV/AIDS
bylo dispensarizovano 1,1 % zemfelych muzi s TBC. Jind komorbidita byla zazname-
nana u 39,1 % zemielych muzi s TBC. Zeny bez piidruzené komorbidity byly zazna-
menany z 16,0 %. Onemocnéni CHOPN mélo v anamnéze uvedenu 28,0 % zemielych
zen s TBC. Na rozdil od muzi mély zeny v anamnéze diabetes mellitus ve 26,0 %.
Zhoubny novotvar byl zaznamenén u 22,0 % Zen, s viedovou chorobou a jaternim one-
mocnénim se 1é¢ilo 8,0 % Zen. Jina komorbidita byla zaznamenéna u 30,0 % zemfelych
zen s TBC. Na rozdil od muzi nebyla zaznamenéna dispensarizace pro HIV/AIDS
u zadné ze zemielych zen s TBC (graf 19).

Hodnota ¥ statistiky a p-hodnoty testii nezavislosti mezi konkrétni pfidruZenou ko-
morbiditou a Umrtim u zemfelych a uzdravenych osob s TBC ukazuje tabulka 8.
Z vysledkl je patrné, ze ptitomnost jednotlivych pfidruzenych nemoci se ve vétSing
pripadi lisi, resp. byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu. Pouze u osob

s HIV/AIDS nebyl statisticky vyznamny rozdil zjistén



Katerina Jedlickova: Soucasnd epidemiologicka situace tuberkulozy ve Stredoceském kraji 73

Tabulka 8: Vysledky testli nezavislosti mezi komorbiditou a uspésnosti 1é€by u osob

s TBC, 2008-2017, Stredocesky kraj

Komorbidita x>-test (1) p-hodnota
Bez komorbidity 66,289 <0,001
Viedova choroba 4,324 0,038
Diabetes mellitus 3,831 0,050
Jaterni onemocnéni 6,556 0,010
Zhoubny novotvar 37,439 <0,001
CHOPN 11,214 0,001
HIV/AIDS 0,275 0,600
Jiné 18,230 <0,001

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Graf 17: Struktura zemfelych a vylécenych osob s TBC podle poctu komorbidit, 2008—

2017, Stredocesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Vypoétené hodnoty: x>-test (2)=70,949
Signifikance (p-hodnota)<0,001

Jak ukazuje tabulka 9, vyskyt jednotlivych sledovanych komorbidit se ve vétSin€ pii-

padi statisticky vyznamné nelisil u zemtelych muza a zen s TBC. Statisticky vyznamny

rozdil mezi pohlavimi lze pozorovat pouze v piipad¢ prevalence diabetu.
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Graf 18: Vyskyt ptidruzenych komorbidit u zemftelych a vylé¢enych osob s TBC, 2008—
2017, Stredocesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Graf 19: Vyskyt ptfidruZenych komorbidit u zemielych osob s TBC, muZi a Zeny, 2008—
2017, Stredocesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
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Tabulka 9: Vysledky testii nezavislosti mezi komorbiditou a pohlavim u zemftelych osob
s TBC, 2008-2017, Stredocesky kraj

Komorbidita x>-test (1) p-hodnota
Bez komorbidity 0,002 0,962
Viedova choroba 0,020 0,887
Diabetes mellitus 6,507 0,011
Jaterni onemocnéni 2,361 0,124
Zhoubny novotvar 0,118 0,731
CHOPN 0,980 0,322
HIV/AIDS 0,547 0,459
Jiné 1,173 0,279

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Rozdily v poctu ptfitomnych pfidruzenych podminek a rizikového chovéni u zemftelych
a vyléenych osob s TBC statisticky vyznamné nejsou (x*-test (3)=6,671, p-
hodnota=0,083). Mezi zemtelymi bylo 45,8 % osob bez ptidruzenych podminek, 26,8
% sjednou podminkou, resp. rizikovym chovanim, 10,6 % se dvéma podminkami
a 16,9 % se tfremi a vice pridruzenych podminek. Naopak mezi vylécenymi je 39,6 %
bez ptidruzenych podminek, 35,4 % s jednou podminkou, 13,7 % se dvéma podminka-
mi a 11,7 % se tiemi a vice pfidruzenymi podminkami a rizikovym chovanim, jak uka-
zuje graf 20.

Vyskyt jednotlivych sledovanych pfidruzenych podminek a rizikového chovani
u zemfelych a vylécenych osob s TBC znazornuje graf 21. Mezi zemtelymi a uzdrave-
nymi byly zjiStény rozdily. Osoby s TBC, které v pribéhu 1écby nebo dispensarizace
zemiely, neméli v anamnéze téméf z poloviny Zadné ptidruZzené podminky a rizikové
chovéani. Bylo zjiSténo, Ze uZivani tabdku bylo zaznamendno u 38,0 % zemfelych, jiné
podminky u 26,8 % a nadmérné uzivani alkoholu 24,8 %. Zivot bez piistiesi byl zazna-
menan u 10,6 % zemielych, pobyt v zafizeni socialni péce u 5,6 % a uzivani nelegalnich
drog u 1,4 % zemftelych osob s TBC. Mezi zemielymi osobami nebyl nikdo, kdo by mél
zdznam o vykonu trestu nebo vazb€. Na rozdil od zemielych bylo nejvice vyléCenych
osob s TBC, které uzivaly tabak, a to 52,7 %. Zadnou piidruZenou podminku a rizikové
chovani bylo zaznamenano u 39,4 % vyléCenych, jiné ptfidruzené podminky a rizikové-
ho chovani u 23,0 % vyléCenych a uzivani alkoholu u 13,8 % vylécenych osob s TBC.
Velmi mélo osob bylo zaznamenéano v piipadé¢ bezdomovectvi, a to 4,5 %, v ptipade
vykonu trestu nebo vazby 2,8 %, uzivani nelegéalnich drog u 2,3 % a pobyt v zafizeni

socialni péce 1,7 % vyléCenych osob s TBC.
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Z ptidruzenych podminek a rizikového chovéani bylo zaznamenano nejvice muzd,
ktefi kouftili, a to 53,3 %. Nadmérné uzivani alkoholu udavalo 31,5 % muzt, uzivani
nelegélnich drog 2,2 % a Zivot bez pfistfesi 15,2 % zemitelych muzi s TBC. Jiné ptidru-
zené podminky nebo rizikové chovani bylo zaznamenano u 34,8 % muzi a pobyt
v zafizeni socidlni péce 3,3 % zemielych muzi s TBC.

Nejvice Zen, které zemfiely v prubéhu onemocnéni TBC nebo nésledné dispensariza-
ce bylo bez ptidruZzenych podminek a rizikového chovani, a to 74,0 %. UZivani tabaku
nebo pobyt v zafizeni socialni pé€e bylo zaznamenano u 10,0 % Zen, uzivani alkoholu
u 4,0 % a zivot bez piistiesi u 2,0 % zemielych zen s TBC. Jiné pfidruzené¢ podminky
arizikové chovani uvadélo 12,0 % zen. Uzivani nelegélnich drog nebo vykon trestu
a vazbu nebylo u zemfelych Zen s TBC zaznamenano (graf 22).

Hodnota x*-testu a p-hodnoty testli nezavislosti mezi pfidruzenymi podminkami
a rizikovym chovanim a umrtim zemfelych a vylécenych u osob s TBC ukazuje tabulka
10. Z tabulky je patrné, Ze pritomnost témét vSech sledovanych ptidruzenych podminek
se u zemielych a vyléCenych statisticky vyznamné liSila. Pouze v ptipad¢ neptitomnosti
pridruzené podminky, uzivani nelegalnich drog a ptidruzenych podminek jinych statis-
ticky vyznamny rozdil mezi zemfelymi a vylé¢enymi osobami s TBC zjistén nebyl.

Graf 20: Struktura zemfelych a vylé¢enych osob s TBC podle poctu pfidruzenych pod-
minek a rizikového chovéni, 2008-2017, Sttedocesky kraj (%)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
Vypoctené hodnoty: x*-test (3)=6,671
Signifikance (p-hodnota)=0,083
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Graf 21:Vyskyt pfidruzenych podminek a rizikového chovéani u zemfelych a vylécenych
osob s TBC, 2008-2017, Stredocesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Graf 22: Vyskyt pfidruZzenych podminek a rizikového chovani u zemftelych osob s TBC,
muzi a Zzeny, 2008-2017, Sttedocesky kraj (%)
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Zdroj dat: R-TB, 2008-2017
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Tabulka 10: Vysledky testli nezavislosti mezi rizikovymi podminkami a GspéSnosti
1é¢by u osob s TBC, 2008-2017, Stiedocesky kraj

Rizikové podminky x>-test (1) p-hodnota
Bez rizikovych podminek 1,891 0,169
Alkoholismus 5,656 <0,001
Uzivani nelegélnich drog 0,410 0,522
Bezdomovectvi 7,644 0,006
Uzivani tabaku 9,806 0,002
Vykon trestu/vazba 4,056 0,044
Zatizeni socialni péce 7,012 0,008
Jiné podminky 0,871 0,351

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Jak ukazuje tabulka 11, vyskyt n¢kterych sledovanych ptidruZenych podminek a ri-

zikového chovani se u muzili a Zen s TBC statisticky vyznamné li§il. Bez pfidruzenych

podminek bylo 30,4 % muzi a 74,0 % Zen (x*-test (1)=24,770, p-hodnota<0,001).

Tabulka 11: Vysledky testli nezavislosti mezi rizikovymi podminkami a pohlavim
u zemielych osob s TBC, 2008-2017, Sttedocesky kraj

Rizikové podminky x>-test (1) p-hodnota
Bez rizikovych podminek 24,770 <0,001
Alkoholismus 14,378 <0,001
Uzivani nelegdlnich drog 1,102 0,294
Bezdomovectvi 5,990 0,014
Uzivani tabaku 25,725 <0,001
Zatizeni socidlni péce 2,767 0,096
Jiné podminky 8,579 0,003

Zdroj dat: R-TB, 2008-2017

Vysledky modelti binarni logistické regrese podle véku prezentuje tabulka 12. Byl

testovan vliv véku na riziko (Sanci) zemfit v pfipad€ onemocnéni tuberkul6zou.

Jako rizikovy faktor (statisticky signifikantni) pro imrti pfi onemocnéni tuberkulo-

zou byly zjistény vSechny posuzované vékové skupiny. Nejvice se u osob s TBC zvySo-
valo riziko umrti ve vékové skupin€ nad 80 let, a to 17,1krat (95% CI 8,912-32,908,
p<0,001) v porovnani s osobami mlad$imi. Ve vékové skupiné 70-79 let se zvySovalo
u osob s TBC riziko zemfit 7,9krat (95% CI 3,866—15,937, p=0,011), a u osob s TBC ve
vekoveé skuping€ 60—69 let 3,4krat (95% CI 4,027-13,491, p<0,001). Pro osoby s TBC ve
vekové skuping 50-59 let se riziko zemfit zvySovalo 3,4krat (95% CI 1,857-6,169,
p<0,001).
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Tabulka 12: Vliv véku na tmrti osob s TBC, 2008-2017, Stiedocesky kraj, vysledky
modelu logistické regrese, zavisle proménna tmrti ANO=1, imrti NE=0

OR p-hodnota CI195%
Veékova Vekova sk. 049 1
skupina Vékova sk. 50-59 3,385 <0,001 1,857-6,169
(v&kova Vékova sk. 60—69 7,371 <0,001 | 4,027-13,491
skupinaref. | vekova sk. 70-79 7,850 | <0,001 | 3,866-15,937
kategorie=l | yeova sk, 80+ 17,126 | <0,001 8,912-32,908

Zdroj dat: R-TB 2008-2017
Pozn.: Model kontrolovan pro pohlavi, statisticky vyznamna zji§téni jsou zobrazena tu¢né, OR — podil
Sanci, CI 95 % — 95% interval spolehlivosti pro OR

Vysledky modeld binarni logistické regrese podle poctu komorbidit prezentuje tabul-
ka 13. Byl testovan vliv poc¢tu pfidruzenych zdravotnich zatézi na riziko (Sanci) zemfit
v ptipad¢ onemocnéni tuberkulozou.

Jako rizikovy faktor (statisticky signifikantni) pro umrti pfi onemocnéni tuberkulo-
zou byla zjisténa prevalence dvou a vice komorbidit. Pfitomnost dvou a vice komorbidit
uosob s TBC zvySovala riziko umrti 3,6krat (95% CI 1,906-6,843, p<0,001)
v porovnani s osobami TBC bez komorbidity. Vys$§i Sanci zemiit také mély osoby
s TBC s jednou komorbiditou, a to 3,0krat (95% CI 1,751-5,087, p<0,001) neZ u osob
s TBC bez komorbidit. Oba vysledky byly statisticky signifikantni.

Tabulka 13: Vztah Umrti a poctu pfidruzenych komorbidit pii onemocnéni TBC
v obdobi 2008-2017, vysledky modelu binarni logistické regrese, zdvisle proménna
umrti ANO=1, umrti NE=0

OR p-hodnota CI95 %

Ptitomnost Bez komorbidity 1

komorbidity 1 komorbidita 2,985 <0,001 1,751-5,087
(nepfitomnost 2 a vice komorbidit 3,611 <0,001 1,906-6,843
komorbidity ref.

kategorie=1)

Zdroj dat: R-TB 2008-2017
Pozn.: Model kontrolovan pro vék a pohlavi, statisticky vyznamna zjisténi jsou zobrazena tu¢n¢, OR —
podil Sanci, CI 95 % — 95% interval spolehlivosti pro OR

Vysledky modelii binarni logistické regrese podle jednotlivych komorbidit prezentu-
je tabulka 14. Byl testovan vliv pfidruzenych zdravotnich zatézi na riziko (Sanci) zemfit
v piipadé¢ onemocnéni tuberkul6zou. Pro kazdou z pfidruzenych chorob (komorbidit)
a skupin (podle poctu ptitomnych komorbidit) byl proveden model binarni logistické

regrese, byl vSak kontrolovan pro vliv pohlavi a véku.
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Jako rizikovy faktor (statisticky signifikantni) pro imrti pii onemocnéni tuberkulo-
zou byla zjisténa prevalence jaterniho onemocnéni a prevalence zhoubného novotvaru.
Ptitomnost jaterniho onemocnéni u osob s TBC zvySovala riziko imrti 2,7kréat (95% CI
1,478-5,070, p<0,001) v porovnani s osobami TBC bez jaterniho onemocnéni. Podobné
v piipad¢ pritomnosti zhoubného novotvaru u osob s TBC byla Sance zemfit 3,1krat
(95% CI 1,719-5,643, p<0,001) vyssi nez u osob s TBC bez zhoubného novotvaru. Na
druhou stranu, jako protektivni faktor byl zjiStén ,,dobry zdravotni stav*, resp. nepfi-
tomnost pfidruzenych komorbidit. Osoby s TBC, které netrpély zddnym dalSim one-
komorbiditou (95% CI 0,194-0,541, p<0,001). Pfitomnost ostatnich sledovanych ko-
morbidit nebyla zjisténa jako statisticky vyznamna v ptipad€ ndsledného Uimrti osoby
s tuberkul6zou.

Tabulka 14: Vztah umrti a pfidruzené komorbidity ptfi onemocnéni TBC v obdobi

2008-2017, vysledky modelii binarni logistické regrese, zavisle proménna umrti ANO =
1, amrti NE =0

OR p-hodnota CI95 %

Pfitomnost Bez komorbidity 0,324 <0,001 0,194-0,541
komorbidity Viedova choroba 0,124 0,056 0,981-4,599

Diabetes mellitus 0,720 0,274 0,400-1,297
(nepfitomnost Jaterni onemocnéni 2,732 0,001 1,478-5,070
komorbidity ref. | Zhoubny novotvar 3,114 <0,001 1,719-5,643
kategorie=1) CHOPN 0,998 0,995 0,598-1,667

HIV/AIDS 2,144 0,491 0,245-18,736

Jiné 1,449 0,100 0,932-2,255

Zdroj dat: R-TB 2008-2017
Pozn.: Modely kontrolovany pro vek a pohlavi, statisticky vyznamna zjisténi jsou zobrazena tu¢n¢, OR —
podil Sanci, CI 95 % — 95% interval spolehlivosti pro OR

Vysledky modeli binarni logistické regrese vlivu poctu ptidruZzenych podminek a ri-
zikovych chovani na riziko (Sanci) zemfit v pfipadé¢ onemocnéni tuberkul6zou prezentu-
je tabulka 15. Model bindrni logistické regrese, ktery byl, stejné jako v ptipad¢ vyhod-
nocovani skupin komorbidit, kontrolovan pro vliv pohlavi a véku.

Jako rizikovy faktor (statisticky signifikantni) pro amrti pfi onemocnéni TBC byla zjis-
téna prevalence tfi pfidruzenych podminek. Pfitomnost tfi pfidruzenych podminek
u osob s TBC zvySovala riziko tmrti 3,2kréat (95% CI 1,607-6,511, p<0,001). Ptitom-

nost dvou pfidruzenych podminek u osob s TBC zvySovala riziko umrti 1,6krat (95%
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C10,747-3,394, p=0,228) nez u osob bez piidruzenych podminek a ptitomnost jedné
pfidruzené podminky zvySovala riziko umrti 1,2krat (95% CI 0,694-2,049, p=0,524)
nez u osob bez pridruzenych podminek. Piitomnost jedné a dvou piidruzenych podmi-
nek vSak nebyla zjisténa jako statisticky vyznamna v ptipad¢é ndsledného tmrti osoby
s tuberkul6zou.

Tabulka 15: Vztah umrti a piidruzenych podminek a rizikového chovani pfi onemocné-

ni TBC v obdobi 2008-2017, vysledky modelu binarni logistické regrese, zavisle pro-
ménna imrti ANO = 1, umrti NE =0

OR p-hodnota CI195%
Ptitomnost Bez podminek 1
podminek 1 podminka 1,192 0,524 0,694—2,049
(nepfitomnost | 2 podminky 1,592 0,228 0,747-3,394
podminek ref. | 3 3 vice podminek 3,235 0,001 1,607-6,511
kategorie=1

Zdroj dat: R-TB 2008-2017
Pozn.: Model kontrolovan pro v€k a pohlavi, statisticky vyznamna zji$téni jsou zobrazena tu¢né, OR —
podil sanci, CI 95 % — 95% interval spolehlivosti pro OR

Vysledky modelt binarni logistické regrese vlivu ptidruZzenych podminek a riziko-
vych chovani na riziko (Sanci) zemfit v piipadé onemocnéni tuberkul6zou prezentuje
tabulka 16. Pro kazdé z pridruzenych typti chovani (podminek) byl proveden model
bindrni logistické regrese, ktery byl, stejné jako v pfipadé vyhodnocovani komorbidit,
kontrolovén pro vliv pohlavi a véku.

Jako rizikovy faktor (statisticky signifikantni) pro umrti pfi onemocnéni TBC byla
zjiSténa prevalence nadmérného uzivani alkoholu, prevalence zplisobu Zivota osob bez
pfistfesi (bezdomovectvi) a prevalence jinych pfidruZzenych podminek. Pfitomnost nad-
meérného uzivani alkoholu u osob s TBC zvySovala riziko amrti 2,6krat (95% CI 1,574—
4,422, p <0,001) v porovnani s osobami TBC bez nadmérného uZzivani alkoholu.
V ptipadé pritomnosti bezdomovectvi u osob s TBC byla Sance zemftit 3,8krat (95% CI
1,862-7,847, p <0,001) vyssi nez u osob s TBC, ktefi maji ubytovani dlouhodob¢ nebo
stale zajisténo. V piipadé jinych pfidruzenych podminek byla Sance zemfit 1,8krat (95%
CI 1,126-2,929, p <0,001) vys8i v porovnani s osobami s TBC bez jinych podminek.
Ptitomnost ostatnich sledovanych typli chovani nebyla zjiSténa jako statisticky vyznam-

na v pfipadé néasledného umrti osoby s tuberkul6zou.
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Tabulka 16: Vztah umrti a ptidruzeného chovani pfi onemocnéni TBC v obdobi 2008—
2017, vysledky modeli binarni logistické regrese, zavisle proménna umrti ANO = 1,
umrti NE =0

OR p-hodnota CI195%
Pfitomnost Bez podminek 1,581 0,058 0,984-2,540
podminek Alkoholismus 2,616 <0,001 1,574-4,422
Uzivani nelegalnich drog 2,179 0,329 0,456-10,418
(nepfitomnost | Bezdomovectvi 3,823 <0,001 1,862-7,847
podminek ref. | Uzivani tabaku 1,030 0,902 0,644-1,648
kategorie=1 | 7.4 eni socidlni péde 2,197 0,143 0,767-6,296
Jiné podminky 1,816 <0,001 1,126-2,929

Zdroj dat: R-TB 2008-2017
Pozn.: Modely kontrolovany pro v€k a pohlavi, statisticky vyznamna zji$téni jsou zobrazena tu¢né, OR —
podil Sanci, CI 95 % — 95% interval spolehlivosti pro OR

Z vyse presentovanych vysledkl analyz je zfejmé, Ze muZzi a Zeny s TBC, ktefi
v pribchu 1écby nebo v dobé dispensarizace pro TBC zemfeli, se z hlediska nékterych
charakteristik li§i. Vyznamné rozdily jsou z hlediska véku a z hlediska ptidruzenych
podminek a rizikového chovani. Zatimco u muzt s TBC ptevladaji jedinci ve stiednim
véku, u Zen jsou to Zeny nejstarSi. Rozdil mezi zemfelymi muzi a Zenami v ptidruze-
nych podminkach a rizikovém chovani byly zjiStény pfedevs§im u koufeni, nadmérném
uzivani alkoholu a zivoté bez pristiesi. Zemieli muzi koufili a nadmérné uzivali alkohol
vice nez zemielé Zeny a Zivot bez pfistieSi byl zaznamenan u zemfelych muzl Castéji
nez u zemielych Zen. Vyznamny rozdil mezi zemfelymi muzi a Zenami byl zaznamenan
u pfidruZzenych podminek jinych, kdy muzi méli v anamnéze zaznamendno vice jinych
pfidruZzenych podminek neZz Zeny. Na rozdil od muzl, zemielé Zeny s TBC nemély
témer ze 2/3 piitomnou zadnou piidruZzenou podminku. Naopak nebyl u zemfelych

muzl a zen zjistén rozdil v uzivani nelegalnich drog a zivotu v zafizenich socialni péce.
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6. Diskuse hypotéz

Hypotéza 1: Struktura muzi a Zen s TBC se 1i$i z hlediska véku.

Pro osoby s TBC je v€k vyznamny rizikovy faktor pro vznik onemocnéni. Pfi po-
drobném zkoumani bylo zjisténo, ze se muzi a zeny s TBC statisticky vyznamné lisili
z hlediska vekovych skupin.

Studie potvrzuji, Ze vek je rizikovy faktor pro rozvoj onemocnéni TBC, ale nefesi
rozdily mezi muZi a zenami (Negin 2015, Schaaf 2010). Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky je dlouhodobé nejvice, z hlediska vékovych skupin, onemocnéni
umuzi v rozmezi 40 az 59 let (14,1/100 tis. ve vékové skupiné 55-59 v roce 2017),
zatimco u Zen se zvySeny vyskyt onemocnéni objevuje az v posledni sledované katego-
rii nad 75 let (6,9/100 tis. ve vékové skupin€ 80—84 let v roce 2017). I ptes fakt, Ze sou-
bor zahrnuje ¢ast osob s TBC, které onemocnéli v Cesku v letech 2008-2017, a to pou-
ze ve Stiedodeském kraji, vysledky jsou shodné s roénimi analyzami UZIS.

Vysledky provedenych analyz potvrdily prvni pracovni hypotézu. Mezi muZi a Ze-

nami je, vzhledem k véku, vyznamny rozdil pii vzniku TBC onemocnéni.

Hypotéza 2: Struktura muza a zen s TBC se liSi z hlediska pfitomnosti chronickych

nemoci.

Podle vysledkt provedenych analyz tykajicich se pfidruZzenych nemoci (komorbidit)
se muZi a zeny statisticky vyznamné nelisi.

Nekteti autofi uvadeji, ze jimi sledovana chronickd onemocnéni vliv na vznik one-
mocnéni TBC ma. Jedna se ovSem o studie, ve kterych se soubor osob s TBC zkouma
jako celek, bez rozliSeni na muze a Zeny. Je sledovan, mimo jiné, vliv diabetu mellitu
(DM) nebo zhoubného novotvaru na vznik TBC. Restrepo napt. uvadi, ze jedinci s DM
2. typu maji 3krat vyssi riziko rozvoje TBC (Restrepo 2016). Doblerova uvadi, ze me-

taanalyza, kterou provedla s kolektivem spolupracovnikti, prokazala statisticky zvySené
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riziko TBC u pacientli se zhoubnym novotvarem ve srovnani s populaci bez TBC
(Dobler a kol. 2017).
Druhé hypotéza tedy potvrzena nebyla. Mezi muzi a Zenami neni rozdil z hlediska

pfitomnosti pfidruzenych nemoci.

Hypotéza 3: Muzi a zeny s TBC se lisi z hlediska zdravotné-rizikového chovani a zpi-

sobu zivota.

Otéazka, zda zhorSeny socialni status nebo rizikové chovani ptispiva ke vzniku one-
mocnéni TBC, byla zodpovézena kladné. Provedena analyza vlivu pfidruzenych podmi-
nek a rizikového chovani na rozvoj TBC onemocnéni potvrzuje, ze mezi muZzi a Zenami,
pfi rozdéleni podminek a chovani do skupin a pfi analyze podminek jednotlivych
v zavislosti na pohlavi statisticky vyznamny rozdil je. Muzi jsou, vice neZ Zeny, ohro-
zeni koufenim, uzivanim alkoholu a zivotem bez piisttesi. Muzi jsou také ohrozeni sku-
teCnosti, ze vykon trestu nebo vazba pro n¢ znamena zivot se znaénym socialnim dis-
komfortem. Zeny v ramci sledovaného souboru vykon trestu nebo vazbu v anamnéze
nemaji. Zde vSak vysledek nebyl signifikantni.

Odborna literatura se ve velké mife zabyva vlivem koufeni na rozvoj onemocnéni
TBC. Zavéry autorkou prostudované literatury jsou shodné s analyzou provedenou
v ptedkladané praci — koufeni vyznamné pfispiva k rozvoji TBC (Alavi-Naini 2012,

Genet 2018).

Hypotéza 4: Riziko imrti pfi onemocnéni TBC je vySsi u osob ve vysSich vékovych

skupinach.

Jiz bylo prokézano, Ze pro osoby s TBC je v€k vyznamny rizikovy faktor pro vznik
onemocnéni. Pfi podrobném zkoumadni bylo zjisténo, Ze se muzi a Zeny statisticky vy-
znamné liSili z hlediska vékovych skupin jak u vzniku onemocnéni TBC jako takového,
tak 1 mezi muZzi a Zenami, které v priabehu 1é¢by nebo dispensarizace pro TBC zemfeli.

Vysledky provedenych analyz tak potvrdily nejen prvni pracovni hypotézu, ale
1 ctvrtou. Mezi muZzi a Zenami je, vzhledem k véku, vyznamny rozdil pfi umrti
v prib¢hu 1écby nebo nasledné dispensarizace. Nejvice jsou rizikem umrti ohrozeny

osoby v nejvyssich vékovych skupinach, tedy ve vékové skupin€ nad 80 rokd.



Katerina Jedlickova: Soucasna epidemiologicka situace tuberkulozy ve Stredoceském kraji 85

Hypotéza S: Riziko umrti pii onemocnéni TBC je vyssi u osob trpicich dal§imi ne-

mocemi nez u osob bez dal§iho onemocnéni.

Osoby s TBC, kteii v pribé¢hu 1écby TBC nebo nasledné dispensarizaci pro TBC ze-
mieli nebo se vylécili, pti rozdéleni komorbidit do skupin a pii analyze jednotlivych
komorbidit se vyznamné v zavislosti na pohlavi lisili. Nejvice zemielych osob mélo
v anamnéze uvedenu jednu komorbiditu. Naopak u uzdravenych mél stav bez komorbi-
dity vyznamny protektivni charakter, a to u vice jak poloviny osob ve studii.

Z hlediska analyzy jednotlivych komorbidit u pouze zemielych muzi a Zzen s TBC
vyznamny rozdil nebyl ve vét§iné ptipadl nalezen. Jako statisticky vyznamny byl hod-
nocen pouze vyskyt diabetu, a to u Zen.

Testovanim vlivu pfidruzenych zdravotnich zatézi ve skupinach byla zjisténa jako
statisticky signifikantni rizikovy faktor pfitomnost dvou a vice komorbidit. U osob
s dvéma a vice komorbiditami méli riziko umrti téméf 4krat vyssi nez osoby bez ko-
morbidity. Osoby s jednou komorbiditou méli riziko umrti vyssi téméf 3krat. Oba vy-
sledky byly statisticky signifikantni. Testovanim vlivu zdravotni z4téZe podle jednotli-
vych komorbidit bylo zjiSténo, Ze jako statisticky signifikantni pro amrti pii TBC je
3krat vyssi prevalence jaterniho onemocnéni a zhoubného novotvaru ve srovnani
s osobami bez téchto onemocnéni. Dobry zdravotni stav byl naopak hodnocen jako fak-
zemfit.

Autorkou prace prostudovana odborna literatura uvadi, Ze u osob se zhoubnym novo-
tvarem umrtnost v pribéhu 1é¢by nebo v nasledujicim obdobi stoupa na rozdil od osob
se zhoubnym novotvarem bez TBC (Shu 2019) a stejné tak pfitomnost DM zvySuje
umrtnost osob s TBC v prubéhu 1é€by TBC nebo v obdobi nasledné dispensarizace (Re-

strepo 2016).

Hypotéza 6: Riziko umrti pfi onemocnéni TBC je vyS$si u osob z rizikovych osob

a osob se zdravotné-rizikovym chovani neZ u osob nerizikovych.

Pti zjistovani vlivu pfidruzenych podminek a rizikového chovani autorka vychazela
z ptredpokladu, Ze mezi muzi a Zenami s TBC budou rozdily. Vysledky provedené ana-
Iyzy vlivu pfitomnosti skupin podminek a chovani u zemfelych a uzdravenych osob
s TBC prokézaly, ze rozdily nebyly, kromé& skupiny tii a vice podminek, statisticky vy-

znamné. U osob se tfemi a vice podminkami bylo riziko umrti 3,2krat vySsi nez u osob,
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které zadnou podminku v anamnéze nemély. Osoby se dvéma podminkami byly ohro-
zeny rizikem umrti 1,6krat vice a osoby s jednou podminkou byly ohroZeny rizikem
umrti 1,2krat nez osoby bez podminek. Vysledky analyzy poctu jednotlivych podminek
u zemfelych a uzdravenych také byly ve vétsiné sledovanych podminek statisticky vy-
znamné. Uzivéani alkoholu a bezdomovectvi u zemielych a uzdravenych byl vyznamny
u osob zemftelych. Naopak koufeni bylo u vyléCenych evidovano vice nez z poloviny
nez u osob, které zemfiely.

U zemielych muza a Zen byly vysledky analyzy vyskytu jednotlivych piidruzenych
podminek a chovani hodnoceny jako signifikantni, kdy koufeni, uzivani alkoholu a bez-
domovectvi bylo zaznamenano nejvice u muzu, kdezto u zen bylo nejvice téch, které
nemély Zadnou piidruZzenou podminku a rizikové chovani.

Testovanim vlivu pfidruzenych podminek a rizikového chovani na riziko zemfit
v ptipadé onemocnéni TBC ve skupinach byla zjisténa jako statisticky signifikantni
rizikovy faktor pfitomnost jedné pifidruzené podminky, kterd zvySovala riziko tmrti
3,3krat nez u osob bez podminek. Podle vychoziho pfedpokladu byla zjisténa jako sta-
tisticky signifikantni rizikovy faktor pfitomnost bezdomovectvi, které zvySovalo riziko
umrti téméf 4x a uzivani alkoholu, které¢ zvySovalo riziko umrti 2,6x. Koufeni nebylo
jako statisticky signifikantni rizikovy faktor prokazano. Vliv ptidruzenych podminek
a rizikového chovani se u zemfelych muzi a Zen s TBC 1i$i. MuZi jsou ¢astéji vystaveny
podminkam sniZeného socidlniho statutu a rizikovému chovani nez Zeny.

Sesta hypotéza tak byla potvrzena pouze z ¢asti. Shodné s Batesem (Bates 2007) ne-
byl prokazan vliv koufeni na umrti pti TBC onemocnéni nebo v priibéhu dispensarizace

pro TBC. Ptesto je koufeni hodnoceno jako vyznamny rizikovy faktor.
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7. Mezinarodni opatireni a plany pro eliminaci tuberku-

l6zy

O eliminaci tuberkulozy, nebo alesponl o vyrazné snizeni pocCtu onemocnéni usiluji
zdravotnické a politické autority svéta od 2. poloviny 19. stoleti. Nejvyraznéjsi autoritou
20. stoleti vtéto Cinnosti je Svétova zdravotnicka organizace (WHO), jejiz usili
k dosazeni téchto vysledkl patii mezi priority. V ramci ¢innosti WHO vznikaji studie,
které se snazi vymezit rizika, kterd k Sifeni onemocnéni ptispivaji. Nasledné ve spolu-
praci s dal§imi organizacemi koncipuje plany, které by vedly ke snizeni poctu onemoc-
néni a zamezeni jeho Sifeni. VytyCuje programy, které by v jednotlivych horizontech let

postupné tento cil naplnily.

7.1. ,,Global plan to stop TB“

Nejvyznamnéj$imi plany poslednich dvaceti let je Globalni plan k zastaveni tuberkulozy
»Global plan to stop TB*, vytvofeny organizaci Stop TB Partnership (STP) a plany
Evropského strediska pro prevenci infekénich nemoci (ECDC) Rdmcovy akéni plan pro
boj s tuberkul6zou v Evropské unii ,,Framework Action Plan to fight TB in EU*
a Sméfovani k odstranéni tuberkul6zy ,,Progressing towards TB elimination*.

Prvni integrovany plan pro realizaci eliminace tuberkuldzy, vyzkum a financovani se
uskutecnil v letech 2001-2005. Nedosahl vsech vytycenych cilt, ale na zaklad¢ uspeéchii
dil¢ich STP sestavila plan pro dalsi obdobi — ,,Global plan to stop TB 2006-2015%.
Plan byl délen na tfi zdkladni ¢asti, kde v €asti prvni se zamé&foval na strategické sméry,
které urcuji klicové oblasti politiky pro odstranéni TBC jako problém vefejného zdravi
a byly stanoveny obecné¢ cile, kterych mélo byt dosazeno do roku 2015. Piedstavoval
sedm pracovnich skupin, které se na naplnéni cilii podilely. Ve druhé ¢asti byly popsany

globalni a regionalni scénafe kontroly tuberkul6zy na zékladé epidemiologické situace
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TBC. Tieti cast obsahovala souhrn priorit a aktivit k dosazeni stanovenych cilt. Za-
kladni cile planu byly stanoveny ve dvou ¢asovych horizontech.

Do roku 2015 diagnostikovat 70 % vSech infek¢énich forem onemocnéni v ramci stra-
tegie DOTS a az 85 % nové vzniklych onemocnéni vylécit. Dale do roku 2015 snizit
vyskyt TBC o 50 % oproti roku 1990, a to v globalnim méfitku. Znamenalo to dosah-
nout v roce 2015 prevalence méné nez 155/100 tis. obyvatel, hrubé miry umrtnosti mé-
n¢ nez 14/100 tis. obyvatel a po¢tu zemielych na tuberkul6zu méné nez 1 milion. Do
roku 2050 pak eradikovat onemocnéni na hodnotu prevalence 1/100 tis. obyvatel nebo
zadny. V ramci planu byl ptedpoklad, ze do roku 2010 bude dosazeno vyznamného po-
kroku v 1écbé a diagnostice onemocnéni tuberkuldzou v¢. rezistentnich forem, bude
k dispozici novy 1€k a nové diagnostické testy. Do roku 2012 pak bude moznost dia-
gnostikovat latentni tuberkulozu a do roku 2015 bude schvalen kratkodoby 1écebny re-
Zim.

V prubéhu let vznikl revidovany plén ,,Global plan to stop TB 2011-2015%, ktery
mel posoudit nékteré cile jednotlivych pracovnich skupin a upravit postup planu
v zavislosti na aktudlni epidemiologické situaci. Tato revize kladla vétsi diraz na budo-
vani laboratorniho zdzemi v souvislosti s dostupnou diagnostikou ve vSech regionech
svéta. Cile Globalniho planu 2011-2015 tak ptedstavovaly vzristajici snahu o zvySeni
kvality laboratofi.

Dalsi v fad€ navrhovanych pland, ,,Global plan to stop TB 2016-2020%, zachovava
zédkladni cile boje proti tuberkuléze a opakuje nutnost v€asné diagnostiky vcetné vSe-
stranného testovani citlivosti na pouzivané léky a systematické vyhledavani kontaktt
a vysoce rizikovych skupin. Zdlrazituje nutnost zapojeni politickych autorit v dohledu,
odpovédnosti a monitoringu véetné¢ hodnoceni dosazenych vysledkti, zdiraziuje silu
spoluprace s obCanskymi spole¢nostmi a komunitami. Apeluje na ochranu a podporu
lidskych prav, etiky a rovnosti. Pfizplisobuje strategii planu a stanovenych cilii na Grov-
ni jednotlivych zemi a globalni spolupraci. Cile planu jsou, po zkuSenostech z vysledkl
plant jiz prob&hlych, nastaveny stale velmi ambicidézné. Stanovuje snizeni prevalence
do roku 2020 o 20 % na hodnotu méné nez 85/100 tis. obyvatel a do roku 2025 o 50 %
na hodnotu méné nez 55/100 tis. obyvatel a snizeni hrubé miry timrtnosti do roku 2020
0 35 % a do roku 2025 o 75 %. Cil planu pak stanovi sniZeni prevalence do roku 2030
0 80 % na mén¢ nez 20/100 tis. obyvatel a do roku 2035 o0 90 % na méné nez 10/100 tis.

obyvatel. Cil snizeni hrub€ miry umrtnosti je stanoven do roku 2030 o 90 % a do roku
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2035 0 95 %. V obou Casovych horizontech je cilem snizit v§echny dasledky onemoc-
néni v zasazenych rodinach na minimum, resp. na nulu.

Aktualizovany globalni plan na obdobi 2018-2022 ,,Global plan to stop TB 2018—
2022 poskytuje odhad zdroji potfebnych k dosazeni cilt a zavazki do roku 2022 sta-
novenych na zasedani OSN na vysoké urovni (UNHLM) o TB v zafi 2018. Rozd¢luje
globalni cile UNHLM na podily jednotlivych zemi, které maji své zavazky plnit a svét
tak spolecné téchto dohodnutych cilti dosahl. Obsahuje schéma 90—(90)-90, které pied-
stavuje zlepSeni diagnostiky a 1écby 90 % osob nemocnych, ohrozenych nebo jinak
ovlivnénych tuberkul6zou, které je tieba, velmi zjednodusené, vyhledat, diagnostikovat,

1é¢it a dale chranit.

7.2. Plany Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemo-

Vg

Cl

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) je agentura Evropské unie
zaméfena na posileni obrany Evropy proti infekénim chorobdm. Za pomoci evropského
systému dozoru (databaze TESSy) analyzuje a interpretuje udaje o infekénich nemocech
hlaSenych v €lenskych statech EU. Zapojilo se také samoziejmé do boje proti tuberku-
16ze. Ve svych programech, Rdmcovy akéni plan pro boj s tuberkulézou ,,Framework
Action plan to fight TB* a Sméfovani k odstranéni TB ,,Progressing towarda TB
elimination® se tedy zamé&fuji na izemi Evropské unie. Plany navazuji na mezinarodni
doporuceni vydané OSN A WHO a pracuji se stejnymi ukoly a cili. LiSi se pouze
v prioritdch. Na rozdil od WHO, ktera bere v ivahu potieby celého svéta, a tedy zdi-
raznuje potieby rozvojového svéta, ECDC se problematikou diagnostiky a vyvojem
1écby zabyva pouze okrajové. V naprosté vétSing evropskych zemi jsou diagnostika
a lécebné nastroje na vysoké trovni. Propracované zdravotnické systémy disponuji zku-
Senymi lékati a dostupnou zdravotni péci. V programech ECDC je zohlediiovana mi-
grace obyvatel skupin zemi, které tak ptedstavuji riziko pro zbylé evropské zemé&. Do
prvni skupiny se fadi Bulharsko, Estonsko, Litva, LotySsko a Rumunsko, do druhé sku-
piny patii Bélorusko, Moldavsko, Ruska federace, Turecko a Ukrajina. Vyznamny pro-
blém, ktery vedle migrace ohrozuje evropské staty je také snizené povédomi o tomto

onemocnéni. V prabéhu 60. a 70. let 20. stoleti, kdy byla vyznamné snizena nemocnost
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na TBC, si jiz v 80. letech obyvatelé Evropy tuberkul6zu zatradili mezi nemoci souvise-
jici s chudobou a do jejich svéta jiz nepatfila.

ECDC a Evropska respiracni spolecnost (ERS) vypracovali 21 standardii zamétenych
na pacienta jako smérnici pro praci Iékaiti a zdravotnickych pracovniki. Jejichz cilem je
zabezpeceni optimdlni diagnostiky, 1écby a prevence TBC v Evropé. V prubéhu casu
byly standardy aktualizovany tak, aby zahrnovaly nejnovéjsi védecké poznatky, svétové

trendy a doporuceni.

7.3. Program sledovani a monitoringu tuberkulézy v Evropé

Program sledovani tuberkulozy ,,Tuberculosis surveillance and monitoring in Euro-
pe“, neboli dohled, je klicovou soucasti kontroly a ¢innosti v eliminaci tuberkulézy
v Evropé. Evropska sit’ dohledu nad TBC se skldda ze zastupci WHO — evropského
regionu, ECDC a korespondentli ¢lenskych statl. Clenové se schazeji kazdy rok
s manazery kontrolnich programi TBC a expertl laboratornich postupl za ucelem vy-
mezit informace a poznatky pro pracovni skupinu Woltheze pti WHO. Vystupem setka-
ni je zprava poskytujici pfehled o nejnovéjsi epidemiologické situaci tuberkuldzy a je
zvetejnéna regiondlnim ufadem WHO pro Evropu a ECDC. Vlastni prace v ramci sur-
veillance znamena ziskavani informaci o vyskytu onemocnéni v dané populaci a pod-
minek a faktort, které vznik a rozvoj

tuberkulozy jakkoliv ovliviiyji. Je to fada dlouhodobych komplexnich programi, kte-
rych se zic€astiiuji odbornici napti¢ odbornym spektrem medicinskych (epidemiologové,
mikrobiologové, klinicti Iékati) a nemedicinskych (veterinafi, statistici, ekologové atd.)
obort. Shromazd’ované udaje o vSech hlaSenych ptipadech onemocnéni TBC staty EU
kazdoro¢né ptedavaji ECDC do Evropského systému hlaSeni infekénich nemoci TESSy
(The European Surveillance System). Podrobny piehled zemi ptredkladad ptiloha ¢. 7
v seznamu piiloh. Data, ktera zpracovava TESSy na mezinarodni urovni byly pouzity

v analyzéch této prace, ale na regiondlni Girovni.
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8. Zaver

Ptedlozend diplomova prace se vénuje problematice tuberkuldézy ve StredoCeském
kraji. Hodnoti vliv rizikovych faktorii a socioekonomickych rizik, které mohou pfti-
spivat k rozvoji onemocnéni TBC a maji vliv na umrti pfi tomto onemocnéni
a v prub¢hu dispensarizace pro TBC.

Cilem ptedkladané prace bylo zhodnotit epidemiologickou situaci onemocnéni tu-
berkul6zou ve StiedoCeském kraji v obdobi let 2008-2017. Prevaznou ¢asti tohoto
hodnoceni je analyza vlivu véku jako rizikového faktoru, vybranych komorbidit
a zdravotné-rizikového chovani muzl a zen s onemocnénim TBC a muzl a zen dis-
pensarizovanych pro TBC v naslednych ttech letech po vyléceni. Tyto vysledky byly
nasledné porovnany s vysledky podobnych studii v radmci Evropy. Data pouzita
k provedenym analyzam jsou na ndrodni urovni kazdoro¢né pireddvana do TESSy,
kde jsou zpracovavana a slouzi k vyuziti WHO, ale na regionalni tirovni se takové
hodnoceni neprovadi. Autorka vyuzila svého profesniho zaméfeni na problematiku
TBC k vypracovani této diplomové prace.

Zjednodusen¢ se vysledky studie daji shrnout nasledovné — analyza odhalila fadu
zajimavych souvislosti a charakteristik osob s TBC. ZavaZznym zjisténim bylo, Ze vék
ma vliv na onemocnéni TBC, a to jak na rozvoj vlastniho onemocnéni, tak 1 na imrti
pfi onemocnéni TBC nebo v dobé nasledné dispensarizace pro TBC. Z analyzy vy-
plyva, Ze nejvice muzii s TBC bylo ve stfedni a vyssi v€kové skuping, zatimco Zen
s TBC bylo nejvice ve vékové skupiné nejvyssi. Muzi onemocni tuberkul6zou Castéji
nez zeny. V souboru bylo 69 % muzii a 31 % zen. Zajimavé bylo zjisténi, ze se muzi
a zeny s TBC nelisi v pfitomnosti komorbidit s vyjimkou diabetu mellitu, kdy Zeny
s TBC byly zaroven dispensarizovany pro diabetes mellitus Castéji nez muzi. Vyraz-
né& protektivni vsak byla u Zen s TBC nepfitomnost komorbidit. Sance na tpIné uz-
draveni je tedy u osob (bez rozdilu pohlavi) bez dal§iho onemocnéni vyssi. Predpo-

klad, Ze zdravotné-rizikové chovani ovliviiuje rozvoj TBC bylo prokazano. Vliv
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zdravotné-rizikového chovéani na rozvoj onemocnéni TBC byl prokazan u muzi
s TBC. Pfedevsim koufeni bylo u muzi ptitomno Castéji nez u Zen. Uzivani alkoho-
lu, zivot bez pfistfesi a jiné podminky byly vyhodnoceny jako dalsi riziko onemoc-
néni TBC u muzl, zatimco u zen mél vyznamné protektivni charakter stav bez zad-
ného zdravotné-rizikového chovani.

Nekteré komorbidity, napt. jiz zminény diabetes mellitus, jaterni onemocnéni ne-
bo pfitomnost zhoubného novotvaru piispivaji k amrti muzi a zen s TBC onemocné-
nim a dispensarizaci pro TBC. Zdravotné-rizikové chovani uzivani alkoholu, zivot
bez pfistiesi a jiné podminky ovliviiuji imrti muzi vyrazné Castéji nez zeny.

Tyto rozdily mGzou byt Castecné ovlivnény faktem, ze v uvedenych vékovych
skupinach muzl je vice pracovnich migrantli a muzl se zdravotné-rizikovym chova-
nim, kdezto Zeny, u kterych nebylo zdravotné-rizikové chovéani zaznamenano
v takovém rozsahu jako u muzl, se dozivaji vyssiho véku a riziko pfitomnosti ko-
morbidit je tak vyssi.

Uspéchy v prevenci a 1é¢bé TBC v Cesku, a tedy i ve Stiedogeském kraji jsou vy-
sledkem dlouhodobé usilovné prace epidemiologli a pneumologl-ftizeologti, které
Cesko tadi mezi staty s nejniz§i mirou incidence vyskytu TBC v Evropé. Nelze viak
zapominat, zZe zvySena migrace osob ze zemi s vysokym vyskytem TBC tento stav
muze v budoucnu narusit. Je tieba na mezinarodni politické, ekonomické a zdravot-
nické Urovni tyto slabé staty podporovat v usili za zlepSeni situace ve vyskytu TBC.

Rovnomérny dlouhodoby pokles miry incidence TBC by se tak cilim WHO (1 pfi-
pad/100 000 obyvatel) nikdy nepftiblizil nebo nebyl nikdy dosazen.
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Pfilohy

Ptiloha 1: Schéma ptiznakti TBC

tub eTKulEZY [~ oo fov=nermii
E‘Emi Fepmp—

-Hil @i e luinza

BEind mista vyskyh
Tubrrioun = 1 L b i
plary E 3 a L Lymiaticks W limy
Bulestw bl - 42 :

Zdroj: Wikipedia, 2011

Hlavni symptomy rtznych druhil a fazi tuberkuldzy s tim, ze n€které symptomy se pro-

wev

Ze trpét vice variantami najednou.
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Ptiloha 2: Rozd¢leni evropskych stati do regionii podle Markové

Region 1 Region 2 Region 3 Region 4
Andora Albanie Bélorusko Arménie
B Beigic cBe(ng(I)l\?ir?aHer- B8 Estonsko Azerbajdzan
s Cesko * Bulharsko Gruzie
g Dansko Cern4 Hora g LotySsko Kazachstan
g Finsko q Chorvatsko Kyrgyzstan
a Francie a Mad’arsko Moldavsko
? Irsko Makedonie B8 Rumunsko
Island n Polsko Rusko
@ Italie g Portugalsko Turkmenistan
Izrael n Slovensko Ukrajina
* Kypr Srbsko Uzbekistan
g Lucembursko Turecko Tadzikistan
m Malta
s Némecko
s Nizozemsko
Norsko
s Rakousko
g Recko
g Slovinsko
= Spojené kra-
e | |OVStVI
a épanélsko
B Svedsko
évycarsko

Zdroj: Markova 2010

Pozn.: =eme Clenské staty Evropské unie do roku 2016
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Ptiloha 3: Ptiklad 1é¢ebného rezimu — zdvazna forma tuberkul6zy kultivacné oveéfena

Inicialni faze — dva mésice

INH 5 mg/kg/den, maximaln¢ 300 mg Jednorazové vecer
RMP 10 mg/kg/den, maximalné 600 mg Jednorazove rano
PZA 25 mg/kg/den, maximaln¢ 2 g, pod 55 kg hmotnosti 1,5 g Jednorazoveé rano
STM 1 g/den, u starSich 40 let nebo pod 55 kg hmotnosti 0,75 g Jednorazové vecer

Pokracovaci faze — ¢tyfi mésice

INH 5 mg/kg/den Jednorazoveé rano
RMP 10 mg/kg/den Jednorazové rano

Zdroj: Jifi Benes, Infekeni 1ékatstvi, Galen, 2009
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Ptiloha 4: Ptiklad 1écebného rezimu — zavazna forma tuberkuldzy, selhani 1écby, recidi-
va

Inicialni faze prvni dva mésice

INH 5 mg/kg/den, maximaln¢ 300 mg Jednorazové rano
RMP 10 mg/kg/den, maximalné 600 mg Jednorazové rano
PZA 25 mg/kg/den, maximaln¢ 2 g Jednorazové vecer
EMB 25 mg/kg/den Jednorazové vecer

STM 1 g/den, u starSich 40 let nebo pod 55 kg
) Jednorazoveé vecer
hmotnosti 0,75 g

Inicialni faze tfeti mésic

INH 5 mg/kg/den, maximaln¢ 300 mg Jednordzoveé rano
RMP 10 mg/kg/den, maximalné 600 mg Jednordzoveé rano
PZA 25 mg/kg/den Jednorazové vecer
EMB 25 mg/kg/den Jednorazové vecer

Pokracovaci faze — pét mésict

INH 5 mg/kg/den, maximaln¢ 300 mg Jednordzoveé rano
RMP 10 mg/kg/den, maximalné 600 mg Jednorazové rano
EMB 15 mg/kg/den Jednorazové rano

Zdroj: Jiti Benes, Infekéni 1ékatstvi, Galen, 2009
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Ptiloha 5: Tiskopis Povinné hlaseni tuberkul6zy a ostatnich mykobakteridz

POVINNE HLASENIi TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ

epez || LI

Dispenzarizujici zdrav. zafizeni
Zdrav. zafizeni vypliujici hlaseni vé.
Pfijmeni a jméno:

Zemé narozeni:

Druh pobytu
1. ob¢anCR
2. obcan EU/EFTA - kratkodoby pobyt
3. obdan EU/EFTA - pfech. a trv. pobyt

Aktualni bydlisté:

Pof. &. Rok hlas,

IC/PCZ

Pfichod do CR: mésic

4. jiny cizinec — kratkodoby pobyt

5. jiny cizinec - dlouhodoby a trv. pobyt
6. azylant

7. nelegalni pobyt

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

Pracovisté:

DUVERNE

R.&. L / L

Rozena:

rok

Druh zdravotniho pojisténi

1. vefejné pojisténi v CR
komeréni pojisténi
nepojistén (samoplatce)
pojistén v jiné zemi EU/dohoda

Okres:

2
3.
4,

Cislo obce bydlisté: | || || || || |

Zaméstnani:

(Pozn.: V ndsledujici ¢dsti dotazniku zakrouZkujte odpovidajici moznost, pokud nenf vyznacen jiny zptisob.)

Druh hlaseni
1. nové zjisténé poprvé
2. noveé zjisténé opakované

3. recidiva
Rok predchozi dg: |
[

Rok pfedchozi lééby: I

Diagnéza1 | || |,

Poznamka (k dg):

Datum 1. pozitivhiho odbéru: den

Hlasen pro

Vysetieni na mykobaktéria pfi stanoveni diagnézy

material - M
01. sputum 06.
02. laryng. vytér 07.
03. bronch. sekret 08,
04. moc 09.
05, hnis 10.

Zarazeni do dispenzarizace

Dfive lééen AT

1. TBC 1. Pl (alespon 4 tydny)
2. mykobak. 4. Ml 1. ano
2. ne
Vysledek piedchozi AT lécby:
1. vylécen
2. lééeni ukonceno
4. selhanilécby
5. pferusenilécby
9. chybi udaje
Diagnézaz‘ ‘ Il Diagnéza3 | | .
mésic| ” ‘rok[
druh vysetieni - D vysledek -V
pleural. tekutina 1. mikroskop. 1. pozitivni
likvor 2. kultivacné negativni
gynekol. mater. 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevysetieno
perif. uzlina 4. PCR-MTD... 4. zalozeno
jiny material 5. kontaminace
6

neznamo

(Materidl, druh vysetfeni i vysledek oznacte ¢islem z nabidky. Jako 1. vzorek vidy uvedte sputum mikroskapicky a kultivaéné. Pozitivni vysledek z laryng.
vytéru nebo bronchidlniho materidlu uvedte jako 2. vzorek.)

1. vzorek: sputum 2.vzorek 3.vzorek
M DVDYV M DVDV M DVDV
[] ‘ L] NN
Histologické vysetfeni PCR metoda RTG vys. TBC procesu

SKG hrudniku (jen u Pl)

1. ano - pozitivni nalez 1. ano - pozitivni 1. snalezem 1. svéddi proTBC

2. ano - negativni nalez 2. ano - negativni 2. bezndlezu 2. nesvedci pro TBC
3. nevysetieno 3. nevysetfeno 3. nevysetfeno

4. neznamo 4. neznamo 4. nezndmo

Poznamka (k vysetreni ):

HIV Ockovani proti TBC MANTOUX pii stanovenidg  IGRA test
1. pozitivni 1. neockovan 1. vysl.vmm: 1. pozitivni
2. negativni 2. ockovén 2. nevysetfeno 2. negativni
3. nevysetieno 3. neznamo 3. neznamo 3. nejisty
rok posledniho ockovani 4. neproveden
[ 5. neznamo

SEVT 930240

Zdroj: Véstnik 2014, castka 6 - SEVT 93 024 0

2369/2014
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Ptiloha 5: Tiskopis Povinné hlaseni tuberkul6zy a ostatnich mykobakteridz

Zplsob zjisténi TBC

1. vysetreni pro obtize 4.
2. kontrola rizikovych skupin 5.
3. pitva

Poznamka (ke zpdsobu zjisténi TBC):

Etiologické agens

01. M.TUBERCULOSIS 13. M. AFRICANUM

02. M.BOVIS 16. M.GORDONAE

03. M.AVIUM 18. M. INTRACELLULARE

04, M. KANSASII 31, MAI

05. pozit. jen mikr. 32, M.MARINUM

08. M. XENOPI 51. jen prukaz D(R)NA

09. M.FORTUITUM M. TUBERCULOSIS COMPLEX

Pridruzené nemoci (zakrouzkujte max. 3 moZnosti)
01. Zadné 04.
02. viedové choroba 05.
03. diabetes mellitus 06.

dusevni onemocnéni
jaterni onemocnéni
zhoubny novotvar

Pfidruzené podminky (zakrouzZkujte odpovidajici mozZnosti)

01. zadné 10.  vykon trestu / vazba

03. alkoholik 12.  homosexual

04. toxikoman 14a. kortikoidy systém.

05. bezdomovec 14b. lécba anti TNFa

06. osaméle zijici 14c. jind imunosupresivni lé¢ba
07. nezaméstnany 15. dialyza

08. azylant 16. téhotenstvi

09. kurak 17.  matefstvido 1. po por.

o P
DUVERNE
nahodné
kontakt s TBC
91. kultivace zalozena 98. neroste v subkultufe
92. nevysetfeno 99. identifikace neprovedena
93. neznamo nebo neukonéena
94. negativni
95. jina mykobakteria
96. kontaminace
97. M. SPECIES
07. pneumokonidza 10.  HIV pozitivita
08. st. p. transplantaci 11. AIDS
09. chron. on. plic a pridusek 12. jiné
13. nezndmo
18  psychiatrickd lécebna 26. Rom
19. hospit. pro jiné onem. 27. kontakt s TBC
20. LDN, hospic 29. jiné
21. domov seniorl 30. neznamo
22. jina socialni luzka
23 ucitel
24 zdravotnik
25, jiné profesni riziko

Poznamka (k pfidruzenym nemocem a k pfidruzenym podminkdm):

Datum zahajeni AT lé¢by: den | mésic rok
Zplsob zahajeni lécby
1. nezahdjena 3. zahdjena pfi hospitalizaci
2. zahdjena ambulantné 4. nezndmo
Umrti Pitva
1. ano-naTBC 1. ano
2. ano-najinou dg 2. ne
3. ne 3. neznamo

Rezistence u zemrelych: 1.ano, 2.ne, 3.nevysietieno,

INH L RMP PZA
Datum umrti: den mésic | rok
Pfi¢ina umrti:
Poznamka klinika nebo patologa:
Poznamka (k povinnému hldseni):
Datum hlaseni: den meésic rok

Jméno a podpis lékafe vyplnujiciho hlaseni
Razitko zdravotnického zafizeni

Zdroj: Véstnik 2014, ¢astka 6 - SEVT 93 024 0

4.neznamo  (vypliite ¢islo z uvedené nabidky)

EMB STM jine |

DG amrti: dle MKN - 10

Jméno a podpis Iékafe dispenzarizujiciho
Razitko zdravotnického zafizeni
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Ptiloha 6: Tiskopis Kontrolni hlaseni tuberkul6zy a ostatnich mykobakterioz
DUVERNE
KONTROLNi HLASENi TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ
1€/PEZ | Pof. & Rokhias. | |l | | | Re&l |l /
Dispenzarizujici zdrav. zafizeni
Rok kontr. hlaseni | | Pofadi kontr. hlaseni
Piijmeni a jméno: Rozena:
Pracovisté: Zaméstnani:
(Pozn.: V ndsledujici édsti dotazniku zakrouzkujte odpovidajici moZnost, pokud neni vyznacen jiny zplsob.)
Jednalo se 0 TBC Dispenzarizace pro Skupina
nebo mykobakteriézu 1. TBC 1. Pl 4. M
1. ano 2. mykobakteriozu 2. PI 5. M
2. ne
Definice piipadu (3, 4 (ze vyplnit pouze u druhé a dalii AT Ié¢by hidieného onemocnéni)
1. nové zjisténé 3. lé¢ba po selhani
2. recidiva 4. |é¢ba po preruseni
) = .
Diagnéza 1 | Il l.L Diagnéza 2 | L I | Diagnéza 3 ‘
Poznamka (k dg):
Etiologické agens
01. M.TUBERCULOSIS 13. M. AFRICANUM 91. kultivace zalozena 98. neroste v subkultufe
02. M.BOVIS 16. M. GORDONAE 92. nevysetfeno 99. identifikace neprovedena
03. M.AVIUM 18. M.INTRACELLULARE 93. neznamo nebo neukonéena
04. M. KANSASII 31, MAI 94. negativni
05. pozit. jen mikr. 32. M. MARINUM 95. jina mykobakteria
08. M. XENOPI 51. jen prikaz D(R)NA 96. kontaminace
09. M.FORTUITUM M.TUBERCULOSIS COMPLEX ~ 97. M. SPECIES
Hospitalizace pro TBC
1. ano jednorazové
2. ano opakované
3. ne
{hospitall HEN
Doba trvani hospitalizace pro TBC (ve dnech) | ]
Inicidlni faze (vyplnte ¢islo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné
INH [ l RMP | PZA |_| EMB L ‘ STM L | jiné L
Poznamka (k inicidini fazi):
Pokraéovaci faze (vyplrite éislo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné
INH D rmp || PZA D EMB D STM || jiné |
Poznamka (k pokracovaci fdzi):
Doba trvéni léeby (v tydnech) | || || | 2toho inicialni faze ||| |
=
—
=
=
-
=
=
SEVT 930241 14 2369/2014

Zdroj: Véstnik 2014, castka 6 - SEVT 93 024 1



Katerina Jedlickova: Soucasna epidemiologicka situace tuberkulozy ve Stredoceském kraji 100

Ptiloha 6: Tiskopis Kontrolni hlaseni tuberkul6zy a ostatnich mykobakterioz

DUVERNE
NezZadouci ucinky AT lécby (oznacte kiizkem okénko pod odpovidajicimi cisly nabidky)
0-zadné 1 -jaterni 2-GIT 3-alerg. 4-o0¢ni 5-neurolog. 6-hematol. 7-nefrol. 8-jiné 9-neznamo
Lécebné vysledky (vysliedek vysetreni oznacte cislem z nize uvedené nabidky)
Bakteriologicky (uvedte vidy mikroskop. i kultivacni vysetienr)
material - M druh vysetfeni - D vysledek -V RTG Klinicky
01. sputum 1. mikroskop. 1. pozitivni 1. zlepsen 1. zlepsen
02. laryng. vytér 2. kultivacné 2. negativni 2. nezménén 2. nezménén
03. bronch. sekret 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevysetfeno 3. zhorien 3. zhorien
04. mot 4. zalozeno 4. neznamo 4. neznamo
05. hnis 5. kontaminace 5. neproveden 5. zemfel
06. pleural. tekutina 6. neznamo
07. likvor
08. gynekol. materidl
09. perif. uzlina
10. jiny material
na konci 2. mésice AT lécby (vzorky bakteriologicky)
1. vzorek: sputum 2. vzorek 3. vzorek
M DVDV M DVDV M DVDV RTG Klinicky
| i L]l
na konci 5.-6. mésice AT lécby (vzorky bakteriologicky)
1. vzorek: sputum 2.vzorek 3. vzorek
M DVDV M DVDV M DVDYV RTG klinicky
\ [ |
po ukonéeni AT lécby (vzorky bakteriologicky)
1. vzorek: sputum 2. vzorek 3.vzorek
M DVDV M DVDV M DVDV RTG klinicky
[T '7'7""("‘['”7 [ [ [M]
Poznamka (k lécebnym vysledkim):
y 0 msic LI ok I
Datum posledni pozitivity - mikroskopicky: den ||| mésic rok L IL LI
- kultivaéné: den Liy mésic ,IJ rok [QLEL o
Poznamka (k posledni pozitivité):
Rezistence (vypliite ¢islo z uvedené nabidky)
1. ano
2. ne
3. nevysetfeno
4. neznamo
primarni: will mwe ] pzal] emel]  sml] el
ziskana (sekunddrni) pied souéasnou léébou:
INH j RMP PZA I_—! EMB L] ST™M L jiné

ziskana (sekunddrni) béhem lécby pro hlasené onemocnéni (od data zahdjeni AT lécby na povinném hldsen)):

INH ‘ RMP PzA || EMB STM L jiné L

Zdroj: Véstnik 2014, ¢astka 6 - SEVT 93 024 1
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Ptiloha 6: Tiskopis Kontrolni hlaseni tuberkul6zy a ostatnich mykobakterioz

Zpisob podavani AT v priibéhu ambulantni lé¢by
1. samostatné
2. kontrolované
3. kombinace 1a2

Duivody ukonéeni lééby

1. fadné ukoncena

ukoncena predcasné pro komplikace
ukoncena predéasné pro nespolupraci
ukonc¢ena predéasné z jiného divodu
ukonéena po prodlouzeni

jiny diivod

anEwN

Poznamka (k lécbé AT):

Hodnoceni AT lécby (vyplrite dle nabidky)

prvni lé¢ba ve sledovaném obdobi
vylécen

léceni ukonceno

zemfel pfi lécbé

selhani lécby

preruseni lécby

prestéhovan

lé¢ba pokracuje

lééba ukonéena v piedchozim obdobi
chybi udaje

Bpe g el

Poznamka (k hodnoceni AT lécby):

Umrti
1. ano-naTBC
2. ano-najinoudg

3. ne
Datum amrti: den | || mésic /L rok Ll L]
P¥icina umrti:
Poznamka klinika nebo patologa:
Poznamka (ke kontrolnimu hldseni):
Datum hladeni: den | | | mésic | ,.‘ rok il

Zdroj: Véstnik 2014, ¢astka 6 - SEVT 93 024 1

DUVERNE

dalsi lé¢ba ve sledovaném obdobi

Pitva
1. ano
2, ne

3.  neznamo

DG umrti: dle MKN - 10 | L

Jméno a podpis |ékafe dispenzarizujiciho
Razitko zdravotnického zafizeni
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Ptiloha 7: Ptehled systému sledovani tuberkulézy, EU / EEA, 2017
Dostupné
(. Komplex . .
Zemé Zdroj dat Prévni nost/! %pl Typ dat Narodr}l Euro TB EEtS Sy a
charakter nost pokryti Agregovana ata
data ptipadi b
Belgie BE-TUBERCULOSIS PH A P A - 1995-2017
Bulharsko BG-MOH PH A P A 1995-2006 20072017
Cesko CZ-TUBERCULOSIS PH A P A - 1995-2017
Dansko DK-MIS PH A P A - 1995-2017
Estonsko EE-TBC PH A P A - 1995-2017
Finsko FI-NIDR PH A P A - 1995-2017
. FR-MANDATORYI
Francie NFECTIOUS DISEASES PH A P A - 1995-2017
Holandsko NL-NTR PH A P A 1995-2017
Chorvatsko ¢ HR-CNIPH PH A P A 1995-2007 2012-2017
Irsko IE-CIDR PH A P A 1995-1997 1998-2017
Island IS-TUBERCULOSIS PH A P A - 1995-2017
Ttalie IT-NRS PH A P A - 1995-2017
Kypr CY-NOTIFIED DISEASES PH A P A 1995-2001 2002-2017
Lichtenstejnsko CH-SFOPH-LI PH A P A - 1995-2017
Litva LT-TB_REGISTER PH A P A 1995 2002 2003-2017
Lotyssko LV-TB PH A P A 1995-2000 2001-2017
Lucembursko LU-SYSTEM; PH A P A - 1995-2017
Mad’arsko HU-TUBERCULOSIS PH A P A 1995-1998 19992017
MT-DISEASE

Malta SURVEILLANCE PH A P A 1995-2017
Némecko DE-SURVENET@RKI-7 /6 PH A P A 1995-2000 2001-2017
Norsko NO-MSIS A PH A P A 1995-2017
Polsko PL CR PH A P A 1995-1999 2000-2017
Portugalsko PT-TUBERCULOSIS PH A P A 1995-1999 2000-2017
Rakousko AT-TUBERKULOSEGESETZ | PH A P A - 1995-2017
Rumunsko RO-NTBSy PH A P A 1995-2017
Recko EL-NOTIFIABLE DISEASES | PH A P A 1995-2001 2002-2017
Slovensko SK-NRT PH A P A 1995 1996-2017
Slovinsko SI-TUBERCULOSIS PH A P A 1995-2017
Spanélsko ES-STATUTORY DISEASES | PH A P A 1995-2006 2007-2017
Svédsko SE-SweTBReg PH A P A ] 19952017
Velka Britanie UK-TUBERCULOSIS PH A P A 1995-1997 1998-2017

Vysvétlivky: PH — povinné hlaseni, P — pfipady, A — ano

a TESSy Evropsky dohledovy systém

b Po né&kolik let byly shromazd’ovany tdaje z Francie, Spanélska a Italie v souvislosti s testovanim citli-
vosti na Iéky v agregovaném formatu z WHO TB databaze monitorovani a hodnoceni (TME)

¢ Udaje uvadéné od roku 2012 TESSy, historické Gidaje ziskané z WHO TB databaze monitorovani
a hodnoceni (TME)

Zdroj: WHO
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